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RESUMO

A presente dissertacdo aborda o problema da linguagem nos primérdios do pensamento
freudiano, concentrando-se na monografia Sobre a concepg¢do das afasias (1891), trabalho em
que Freud d& o seu primeiro passo em direcdo a construgdo da metapsicologia. Em seu
trabalho ¢ elaborada uma critica as teorias localizacionistas de Wernicke e Lichtheim para os
disturbios de linguagem, assim como a teoria geral sobre o funcionamento do sistema nervoso
de Meynert. A critica freudiana consiste na refutagdo de todas as teses que serviriam como
sustentaculo ao localizacionismo, o que resultou na constru¢do de uma nova maneira de se
pensar as relagdes entre o cérebro e a funcdo psiquica da linguagem e, por conseguinte, do
psiquismo como um todo. Sendo assim, a critica freudiana ao localizacionismo também
exigiu um exame nevralgico da psicologia subjacente as teses localizacionistas e a sua devida
reformulagdo. Esta ruptura operada foi capital para a constitui¢do da psicanalise, visto que
neste ponto Freud descortinou a possibilidade de edificar uma teoria “psicoldgica”
especulativa, isenta de uma preocupagdo imediata com o determinismo anatomico. O
problema que move nosso estudo interroga, pois, pela maneira como a critica empreendida
por Freud a neurologia do fim do século XIX o permitiu apropriar-se € subverter a psicologia
implicita em seus fundamentos, conduzindo-o a formulacdo de uma nova feoria das
representa¢oes que, em termos gerais, pode ser identificada como um dos alicerces da
psicanalise em suas dimensoes tedrica e clinica. Entendemos que o conceito de representacao
forjado por Freud pode ser explicitado como um dos Grundbegriff da teoria metapsicoldgica,
encontrando-o ao longo de todo o seu pensamento, sendo imprescindivel o devido
esclarecimento deste conceito para a adequada compreensao dos contornos epistemologicos
do discurso psicanalitico enquanto um campo originario, assim como do modelo de psiquismo
implicado em seus desdobramentos tedricos.

Palavras-chave: Cérebro. Linguagem. Psicanalise. Psiquico. Representacao.



ABSTRACT

This dissertation addresses the problem of language in the early Freudian thought, focusing on
the monograph On aphasia (1891), a work in which Freud takes his first step towards the
construction of metapsychology. In his work, he elaborates a critique of Wernicke and
Lichtheim's localizationist theories for language disorders, as well as to the Meynert’s general
theory about the functioning of the nervous system. Freudian criticism consists in refuting all
the theses that would serve as a support for localizationist theory, which resulted in the
construction of a new way of thinking about the interactions between the brain and the
psychic function of language and, therefore, of the psyche as a whole. Thus, the Freudian
critique of localizationism also demanded a thorough analysis of the psychology underlying
the localizationist theses and their due reformulation. This rupture was essential for the
constitution of psychoanalysis, since at this point Freud revealed the possibility of building a
speculative “psychological” theory, exempt from an immediate concern about anatomical
determinism. The problem that drives our study questions the way in which the criticism
undertaken by Freud to neurology at the end of the 19th century allowed him to appropriate
and subvert the psychology implicit in its foundations, leading him to the formulation of a
new representation theory which, in general terms, can be identified as one of the foundations
of psychoanalysis in it’s theoretical and clinical dimensions. We understand that the concept
of representation forged by Freud can be explained as one of the Grundbegriffs of
metapsychological theory, finding it throughout his thought, and it is essential to clarify this
concept for the proper understanding of the epistemological contours of psychoanalytic
discourse as an original field, as well as the model of psyche involved in its theoretical
developments.

Key-words: Brain. Language. Psychoanalysis. Mind. Representation.
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APRESENTACAO

No presente estudo pretendemos abordar a maneira como Freud construiu uma
problematizagdo sobre a linguagem ainda nos primordios do seu pensamento, concentrando
nossa investigacao em seus textos compreendidos entre os anos de 1885 e 1895, mas focando
principalmente em sua monografia publicada em 1891, Sobre a concepgio das afasias'. Neste
texto freudiano, ainda de carater notadamente neuroldgico — e, por isto, geralmente remetido a
pré-historia da psicanalise —, entendemos que Freud dé os seus primeiros passos em dire¢do a
construgdo do que viria a ser conhecida como a sua metapsicologia, a teoria especulativa que
serve como uma superestrutura conceitual e ordenadora da pratica clinica psicanalitica. Trata-
se, portanto, de uma obra divisora de dguas, germinal para a psicandlise, em que o Freud
ainda neurologista, embebido numa forte tradicdo anatomo-fisioldgica, vai sutilmente
entreabrindo uma passagem para a investigagao sobre a linguagem sob uma nova e originaria
perspectiva, vislumbrando, assim, o horizonte mais proprio para o campo psicanalitico® e
dando inicio ao desenvolvimento de um caracteristico modelo de psiquismo fundamentado na

linguagem.

E de conhecimento geral que Freud limitou a publicagdo de suas obras psicologicas
completas ao conjunto de textos considerados propriamente psicanaliticos, excluindo desta
coletanea os seus trabalhos de orientacao explicitamente neurologica. Textos importantes, tais
como Afasias e Projeto para uma psicologia cientifica (1895), foram sumariamente rejeitados
pelo proprio Freud no que concerne a inclusdo em suas obras psicoldgicas, sendo inclusive,
no caso deste ultimo, publicado somente de maneira poéstuma. Contudo, deve-se salientar que
a investigacao empreendida pelos estudiosos do pensamento freudiano nestas obras ultrapassa

um simples interesse histdrico, uma vez que € possivel desvelar, na transi¢do freudiana da

1 Doravante indicado somente como Afasias.
2 Cf. Birman, 1993.
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neurologia para um novo campo de pesquisas que posteriormente daria origem a psicanalise, a
formulagdo de grupos de conceitos, de no¢des embriondrias e mesmo de um modelo de
racionalidade que estariam presentes em todo o corpus metapsicologico. E o caso, por
exemplo, da teoria das representacoes e dos conceitos de aparelho de linguagem,
representa¢do-palavra (Wortvorstellung) e representagdo-objeto (Objektvorstellung), todos

eles presentes no trabalho sobre as Afasias.

Portanto, o interesse freudiano pela neuropatologia das afasias — e, de modo mais
amplo, pelo problema da linguagem —, ndo poderia ser interpretado como um desvio do seu ja
famigerado caminho para a constituicdo da psicandlise junto a histeria; naquela época (1891),
Freud ja havia se defrontado com as limitagdes e reconhecia a insuficiéncia da
neuropsiquiatria austro-alema em relagdo a teorizacdo e ao tratamento das afecg¢des psiquicas
histéricas. Em seus estudos realizados alguns anos antes em Paris sob a orientagdo de Jean-
Martin Charcot® — proeminente neurologista e psiquiatra francés —, os ensinamentos deste ja
haviam reverberado no jovem Freud entdo pesquisador anadtomo-fisioldgico, sendo seduzido
pelo vortice dos problemas clinicos e epistemologicos acerca da histeria e langando-o a
questionar a legitimidade de uma etiologia para as neuroses que fosse fundamentada
exclusivamente num substrato organico. E o caso das teorias da degenerescéncia e do
localizacionismo cerebral, doutrinas cujas teses principais foram dominantes no fim do século
XIX e que, de certa maneira, continuam produzindo seus efeitos ainda hoje na moderna

psiquiatria bioldgica e psicofarmacoldgica.

Por outro lado, como um contraponto, Freud ja havia se defrontado com a
possibilidade de realizar uma terapéutica exclusivamente pela dimensdo da fala/linguagem,
prescindindo, portanto, de intervengdes fisicas. Poucos anos apos sua viagem a Paris, num
artigo de 1890 intitulado ‘Tratamento psiquico (ou animico)’, a preocupacdo de Freud com o

“poder magico das palavras” ja havia sido declarada, onde ele afirmava:

O leigo por certo achara dificil compreender que as perturbagdes patoldgicas
do corpo e da alma possam ser eliminadas através de “meras” palavras.
Achara que lhe estdo pedindo para acreditar em bruxarias. E ndo estara tdo
errado assim: as palavras de nossa fala cotidiana ndo passam de magia mais
atenuada. Mas sera preciso tomarmos um caminho indireto para tornar
compreensivel o modo como a ciéncia ¢ empregada para restituir as palavras
pelo menos parte de seu antigo poder magico.*

3 Cf. Freud, ‘Relatério sobre meus estudos em Paris e Berlim’ (1886), vol. 1, 1996, p. 37-49.
4 FREUD, ‘Tratamento psiquico (ou animico)’ (1890), vol. 7, 1996, p. 271.



11

Portanto, diferentemente de um desvio de interesse pela psicopatologia da histeria,
parece-nos mais plausivel que a inclinagdo freudiana pelos distarbios da linguagem afasicos
se deu muito mais como um primeiro passo por um caminho vislumbrado, o qual poderia

conduzi-lo a uma fecunda e adequada problematizagao sobre a linguagem.

Em Afasias, Freud reine e apresenta as principais teses dos grandes nomes da
neurologia de sua época, refutando-as uma a uma, num ambicioso projeto de ruptura com o
pensamento neuroldgico predominante, como se segue em carta a Fliess: “Nela sou muito
‘frech’ (impertinente, petulante) e cruzo espadas com seu amigo Wernicke, com Lichtheim e

%, Como aliados, Freud elegeu, além do proprio

Grashey, e arranho mesmo o idolo Meynert
Charcot, o neurologista britanico John Hughlings Jackson — cujas ideias de evolugdo e
dissolugdo deixardo seus tracos ao longo de todo o percurso de edificagao da metapsicologia.
O seu ponto de partida em Afasias € a critica as teorias de Wernicke e Lichtheim para os
distarbios de linguagem, assim como a teoria geral sobre o funcionamento do sistema nervoso
de Theodor Meynert — fundamento para as duas primeiras —, que ficou amplamente conhecida
como fteoria das localizagoes cerebrais. Considerando suas teses centrais, podemos concluir
que o localizacionismo consistia ndo apenas numa teoria neurologica, mas também — e
principalmente para aquilo que nos importa aqui —, numa teorizacdo sobre as relagdes entre o
cérebro e o psiquismo, revelando-nos um conjunto de hipoteses sobre a natureza dos

fenomenos psiquicos (sendo possivel, deste modo, identificar uma psicologia implicita de

carater neuroldgico®).

A critica freudiana — apoiada principalmente em certas concepcdes neuroldgicas de
Charlton Bastian e Hughlings Jackson — consiste justamente na refutagcdo das principais teses
que serviam como sustentaculo ao localizacionismo, contrapondo-as a apresentagao de alguns
casos clinicos que demonstravam a insuficiéncia deste modelo. Para Freud, ndo seria possivel
fazer corresponder de maneira precisa a funcdo psiquica da linguagem a locais bem
determinados no cortex cerebral, mas dever-se-ia entender o funcionamento cerebral como um
processo total, no qual todas as partes estdo associadas, sendo submetidas a arranjos e
rearranjos que obedecem a exigé€ncias funcionais — o que ficou conhecido como hipotese

funcional. Como afirma Caropreso:

5 FREUD apud E. JONES, 1989, p. 221.
6 Tendo como base o associacionismo inglés de James Mill. Cf. Forrester, 1983.
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Freud propde que a relagdo entre a fisiologia e a anatomia tenha que ser
pensada como algo muito mais complexo. Varias fungdes poderiam atuar em
uma mesma regido, e as diferentes fun¢des poderiam interferir umas sobre as
outras e modificar-se mutuamente. N&o seria possivel estabelecer a
localizagdo precisa das partes componentes das diversas fun¢des, mas apenas
uma localizacdo geral da funcdo como um todo. Por isso, Freud sugere a
existéncia de uma area onde transcorreriam os processos envolvidos na
linguagem e afirma que esta deve ser uma area anatomicamente homogénea
(isto €, ndo composta por “centros” distintos), onde ocorreriam processos de
natureza similar.”

Neste sentido, terlamos entdo uma nova maneira de pensar as relacdes entre o
cérebro e a fungdo psiquica da linguagem e, por conseguinte, do psiquismo como um todo.
Como decorréncia, surgiu para Freud também a exigéncia de um exame nevralgico daquela
psicologia subjacente de carater neuroldgico, conduzindo-o, por sua vez, a uma revisao critica
do conceito de representagdo e a sua consequente reformulacdo. Segundo Simanke:

(...) a critica freudiana ao localizacionismo deve comportar, também uma
avaliacdo e uma reformulacdo da psicologia nele contida; e uma reflexao
sobre o conceito de representacdo que emerge dessa critica deve perguntar-
se, em primeiro lugar, que psicologia ¢é essa, qual o sentido do conceito de
representacdo que se pode dela deduzir e de que maneira a critica das
concepgoes localizacionistas da linguagem e de seus disturbios pode levar a

uma revisdo significativa desse conceito, de modo a dar origem aquele que
se firmara dai em diante na metapsicologia freudiana.®

E neste interim que surgem, entdo, as concep¢des de uma drea de linguagem
(Sprachegebiet) — denominando este territorio cortical onde os diversos processos fisiologicos
responsaveis pela fung¢do da linguagem ocorrem —, e de um aparelho de linguagem
(Spracheapparat) — este ultimo o predecessor do futuro conceito psicanalitico de aparelho
psiquico. Ambos os constructos somente sao possiveis em se admitindo a independéncia do
funcionamento do sistema nervoso em relagdo ao anatdmico e, por conseguinte, seus ambitos
teoricos devem ser diferenciados, superando a confusa identidade entre a neurologia
localizacionista e a psicologia associacionista. Freud conclui, portanto, pela independéncia
entre as redes neurologica e linguistica, ndo formando estas uma cadeia causal continua e nao
mais podendo o psiquico ser considerado epifendmeno dos processos fisiologicos:

A cadeia dos processos fisiologicos no sistema nervoso provavelmente nao
se encontra numa relacdo de causalidade com os processos psiquicos. Os
processos fisioldgicos ndo cessam assim que os psiquicos tenham comegado;

ao contrario, a cadeia fisiologica prossegue, s6 que, a partir de um certo
momento, a cada membro dessa cadeia (ou membros isolados dela)

7 CAROPRESO, 2010, p. 40-1.
8 SIMANKE, 2007, p. 57.
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corresponde um fenémeno psiquico. Assim sendo, o psiquico € um processo
paralelo ao fisiologico (“um concomitante dependente”).’

Esta ruptura operada com o localizacionismo restrito foi capital para a constituicao
da psicandlise, visto que, neste ponto, a partir de uma nova relacdo estabelecida entre a
anatomia e a fisiologia, Freud descortinou a possibilidade de edificar uma teoria psicoldgica
especulativa, isenta de uma preocupagio imediata com o determinismo anatoémico'®. Neste
sentido, tornou-se vidvel a concepcdo de uma maneira nova de articular os registros do
corporal (organico) e da representagdo (linguagem); ou seja, ndo mais se poderia falar em uma
relagdo de causalidade entre estes registros como postulava ingenuamente o localizacionismo
(o psiquico sendo causado pelo cerebral), mas eles se apresentariam como processos
paralelos, como concomitantes dependentes. E importante frisar que ndo se trata aqui de
postular um dualismo de realidades distintas, como se houvesse uma realidade biologica e
outra psicologica, mas sim de esclarecer que com esta manobra, Freud garantiu a
independéncia metodologica da investigacdo de cada um dos registros, de modo a permitir o

desenvolvimento de um novo horizonte de pesquisas.

O que se evidencia para nés ¢ que Afasias, apesar de manifestar explicitamente a
tentativa freudiana de formular uma nova concep¢do da anatomia com a fisiologia — sua
hipotese funcional —, permitiu a Freud também situar a psicopatologia num novo horizonte de
pesquisas cientificas, desvencilhando-se de uma fundamentacdo exclusivamente
localizacionista através da sua imersdo investigativa na dimensio da linguagem''. A critica
empreendida por Freud a neurologia do fim do século XIX permitiu a ele apropriar-se e
subverter aquela psicologia implicita em seus fundamentos, conduzindo-o a formulag¢do de
uma nova teoria das representagoes que, em termos gerais, pode ser identificada como um
dos alicerces da psicanalise em suas dimensdes teorica e clinica. Neste sentido, poderiamos
mesmo afirmar que Afasias nao somente precede o Projeto enquanto um trabalho freudiano
de cunho neurolégico, mas, muito além disto, que também se apresenta como fundamento
teorico dos Estudos sobre a histeria (1893-5) e outros trabalhos clinicos do mesmo periodo,

além dos textos metapsicoldgicos posteriores, na medida em que todos estes trabalhos se

9 FREUD, 2013, p. 78.

10 Mesmo assumindo, de antemdo, que esta poderia ser verificada posteriormente, a medida que uma ciéncia
empirica do sistema nervoso pudesse se desenvolver. Pode-se verificar esta esperanga freudiana em diversas
das suas obras: Introducdo ao narcisismo (1914), Além do principio do prazer (1920), Esbo¢o de

psicanalise (1938), entre outras.
11 Cf. Assoun, 1983; Birman, 1993; Stein, 1997.
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desenvolvem a partir de uma teoria da representagcdo desenvolvida na monografia de 1891. E
¢ justamente por isto que entendemos que o conceito de representagdo forjado por Freud deve
ser explicitado como um dos Grundbegriff'* da teoria metapsicoldgica, uma vez que €
encontrado ao longo de todo o seu pensamento, sendo, portanto, imprescindivel o devido
esclarecimento deste conceito para a adequada compreensao dos contornos epistemologicos
do discurso psicanalitico enquanto um campo originario, assim como do modelo de psiquismo
implicado em seus desdobramentos tedricos. Sendo assim, poderiamos situar Afasias como
uma obra de rupturas, apropriagdes e subversdes, germinal para o discurso psicanalitico que
seria inaugurado em sua maturidade somente em 1900 com a publicacdo de A interpretagdo

dos sonhos.

Nosso trabalho pretende, pois, investigar as condigdes de possibilidade para a
constitui¢do da psicanalise, percorrendo a trajetoria do pensamento freudiano iniciada com
seus estudos em neurologia. Discutiremos, entdo, de que maneira as sendas desbravadas por
Freud o conduziram a uma caracteristica problematizacao sobre o campo da linguagem,
resultando na formalizacdo de uma teoria das representagcdes, o passo inaugural para a
construcdo do campo epistemologico especifico da metapsicologia. Em busca da realizagdo

do nosso objetivo, dividimos nosso texto em trés capitulos.

No Capitulo 1 pretendemos introduzir o contexto filoséfico, cientifico e
epistemologico a partir do qual Freud desenvolveu suas primeiras pesquisas neurologicas de
carater anatomo-fisioldgico. Discutiremos, ainda, os impasses cientificos e epistemologicos
com que Freud se defrontou ao se inclinar a investigacdo sobre o fenomeno psicopatoldgico
da histeria, iniciando, assim, uma gradativa transicdo da neurologia a psicopatologia sob a
influéncia de Jean-Martin Charcot, situando o seu interesse pelos disturbios afasicos como
uma passagem necessaria para a investigacdo do campo da linguagem e do sentido. No
Capitulo 2, inciaremos uma abordagem mais detida da monografia Sobre a concepgdo das
afasias, partindo da critica freudiana a teoria das localizagdes cerebrais, sobretudo as teses de
Wernicke e Lichtheim sobre os distirbios de linguagem. No Capitulo 3, pretendemos
demonstrar como Freud, influenciado pelo pensamento de Charlton Bastian e Hughlings
Jackson, consegue superar o localizacionismo anatdmico restrito das concepgdes de Wernicke

e Lichtheim sobre as afasias, obtendo, como resultado, a formulagdo da sua hipotese

12 Cf. Simanke, 2007.
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funcional. Em nosso Capitulo 4, apresentaremos e discutiremos como as criticas de Freud a
doutrina da estrutura e do funcionamento geral do sistema nervoso desenvolvido por Meynert
alcangaram uma maior radicalidade, possibilitando a ruptura freudiana com as teses principais
desta doutrina, as quais confundiam ingenuamente os registros do neuroldgico (anatdémico e
fisiologico) com o psicologico. Aliando-se mais uma vez a Hughlings Jackson, desta vez se
utilizando da doutrina da concomitancia dependente deste, Freud obteve como resultado de
sua critica a elaboracdo do conceito de superassociagdo, o que o permitiu propor a sua propria
concepcdo da drea cortical da linguagem (Sprachgebiet). Por fim, no Capitulo 5,
discutiremos os resultados da critica freudiana ao localizacionismo cerebral elaborada em
Afasias, possibilitando a constru¢do de uma teoria das representagoes, a qual engendra uma
teorizagdo psicoldgica sobre o conceito de aparelho de linguagem (Spracheapparat), o
predecessor do aparelho psiquico que sera desenvolvido somente em 1900 com A4
interpreta¢do dos sonhos. Concentrar-nos-emos, inicialmente, na maneira como a teoria
psicologica do filosofo britanico John Stuart Mill influenciou a construgdo da teoria da
representacdo freudiana, apresentando as principais teses millianas e demonstrando como
estas se articulam com as ideias de Freud. Esperamos que, com isto, seja-nos possivel
explicitar a importancia do conceito freudiano de representagdo, identificando-o como uma

das noc¢des mais fundamentais da teorizagdo metapsicoldgica e da pratica clinica psicanalitica.
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CAPITULO 1. Os passos inaugurais do itinerario
freudiano: da pesquisa experimental em neuropatologia ao
interesse pela psicopatologia da histeria.

Neste capitulo pretendemos percorrer os passos inaugurais do itinerario freudiano em
direcdo a construcdo dos fundamentos teodricos e metodologicos da psicanalise. Para isto,
apresentaremos, em carater historico-epistemologico, o contexto filosofico e cientifico a partir
do qual Freud desenvolve as suas primeiras pesquisas neuroldgicas experimentais ainda de
carater anatomofisioldgico, assim como o conjunto de problemas e impasses tedricos com os
quais Freud se debrugou antes de se inclinar a uma investigagdo de cunho psicologico e de se
aproximar mais detidamente de uma problematizagdo da linguagem. Iniciaremos nosso
percurso apresentando as intrincadas articulagdes entre a anatomopatologia e a psiquiatria no
século XIX, almejando demonstrar como esta metodologia permitiu a psiquiatria, até entdo de
orientacdo eminentemente clinica, firmar-se como uma especialidade médica que tomava o
corpo neurologico como seu objeto de investigacdo. Neste sentido, a articulagao da
anatomopatologia com a psiquiatria deu lugar a criagdo da neuropsiquiatria, a qual surgia
como um campo cientifico de epistemologia e metodologia bem delimitadas, que buscava,
dentre outras intencgdes, solucionar o problema das interagdes entre o corpo € o psiquico
(mental) supondo que as fungdes psiquicas deveriam ser localizadas no substrato anatomico
do cortex cerebral. Os principais expoentes desta tendéncia foram Griesinger ¢ Meynert,
autores cujas ideias serdo apresentadas brevemente neste Capitulo, localizando suas teses
como fundamentais para o desenvolvimento da neuropsiquiatria de base anatdmica na

Alemanha e Austria.

Em verdade, o campo da psiquiatria no século XIX jamais fora completamente
pacificado, mesmo em se propondo a anatomopatologia como seu fundamento metodologico
e epistemologico. Sempre houvera em seu intimo um conflito essencial entre a observacao

clinica e a investigagdo experimental anatomofisioldgica, denotando, mais precisamente, uma
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cisdo no objeto de estudo (neuro)psiquiatrico: neste sentido, colocava-se em questdo o ser do
psiquico, este se revelando ora como uma entidade natural, ora como um ente que ndo se

permitia ser apreendido e/ou esgotado completamente pela racionalidade naturalista pura.

Diante do fendmeno histérico, a neuropsiquiatria localizacionista parecia defrontar-se
com seus limites metodologicos e epistemoldgicos: por mais que se tentasse, ndo era possivel
encontrar lesdes no corpo histérico que pudessem justificar uma explicagdo etiologica
localizacionista. Foram estes impasses que promoveram uma nova reviravolta no seio da
psiquiatria europeia, quando eminentes psiquiatras puseram-se a questionar a exclusividade
do método anatomopatolégico em psiquiatria, propondo um ‘renascimento’ da clinica e o
exame pormenorizado das sintomatologias creditadas aos fendmenos psicopatologicos
‘funcionais’. A histeria — e as outras neuroses — estabelecia-se como problema paradigmatico
que viria a produzir uma série de rupturas epistemologicas e metodologicas. Dentre os autores
que se dedicaram mais acirradamente a esta problematica, podemos identificar Charcot,
neurologista que havia proposto explicagdes de carater neurodinamico e fisioldgico para as
neuroses, decretando que “o trabalho da anatomia estava encerrado e que a teoria das
doencas organicas do sistema nervoso podia ser dado como completa: o que precisava ser

”13 Surgia, entdo, um novo impasse no campo da

abordado a seguir eram as neuroses
psiquiatria: as concepgdes anatomopatologicas em oposigdo as neurodindmicas (ou

funcionais).

Neste cendrio, discutiremos ainda as motiva¢des de Freud quando o mesmo decide
por se dirigir ao encontro da neuropsiquiatria francesa, realizando um periodo de estudos com
Charcot no Hospital de la Salpétricre em Paris entre outubro de 1885 e marco de 1886,
iniciando, assim, uma gradativa transi¢do dos seus interesses da pesquisa experimental em
neuropatologia a psicopatologia da histeria e demais neuroses. Almejamos, portanto,
identificar as razdes que conduziram Freud a se enveredar posteriormente por uma
investigagdo do campo da linguagem e do sentido, encontrando no problema dos disturbios de
linguagem afasicos um ponto nodal que o permitiria elaborar o fundamento teodrico

‘psicologico’ para os fendmenos patologicos da histeria, uma vez que entendemos que este

percurso de reconstrucdo histérica do itinerario freudiano poderda nos fornecer melhores

13 FREUD, ‘Relatorio sobre meus estudos em Paris e Berlim’ (1886), vol. 1, 1996, p. 44.
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condigdes para entendermos os motivos que o levaram a escrever a monografia Sobre a

concepgdo das afasias, em 1891.

1.1. Contexto filosofico, cientifico e epistemologico das primeiras
investigacoes freudianas no campo da neuropatologia:
anatomopatologia e psiquiatria no século XIX.

Os debates em torno da importancia devida a anatomopatologia e a fisiologia no que
diz respeito a atribui¢do das causas dos fendmenos patologicos foram uma constante nos
meios académicos médicos ao longo do século XIX. A discussao no ambito filosofico e

epistemologico buscava determinar o que seria mais adequado:

a) ou correlacionar os sintomas com lesdes anatomicas a partir da autdpsia dos

corpos dos doentes;

b) ou realizar pesquisas experimentais de carater fisiol6gico com animais buscando

explicitar o funcionamento do organismo bioldgico.

Dentre os problemas suscitados por este debate estava a pergunta pelo objeto que
apresentaria a maior semelhanca com o corpo humano vivo: a anatomia dos corpos mortos
submetidos a dissecagdo ou a fisiologia animal examinada pelos experimentos em laboratério.
Por outro lado, esta disputa pretendia encontrar respostas para questdoes de ordem mais
pratica, permitindo decidir com maior precisdo onde deveriam ser realizados os maiores
investimentos em pesquisas € na implantacdo de laboratdrios, ou mesmo qual seria o perfil
mais adequado dos professores que deveriam ocupar as catedras universitarias e de que

maneira o curriculo em medicina poderia ser melhor construido.'

Diante desta pluralidade de questdes epistemologicas, metodologicas ou mesmo de
ordem administrativa e burocratica, apresentaremos a seguir de que maneira estavam
configurados os cendrios psiquiatricos da Franga ¢ da Alemanha e Austria, os dois principais
polos de desenvolvimento da psiquiatria desde a segunda metade do século XVIII até o fim do

século XIX. Pretendemos, com isto, demonstrar quais seriam as suas diferencas e

14 Cf. Levin, 1980; Bezerra Jr., 2013.
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proximidades, de modo a explicitar o papel da metodologia anatomopatoldgica no
desenvolvimento da neuropsiquiatria daquele periodo e seu conflito permanente com a
psiquiatria clinica. Neste sentido, esperamos poder esclarecer o contexto cientifico e
intelectual em que Freud iniciou sua formacao médica e quais foram os problemas que o
impulsionaram a construir as primeiras teses que dariam origem as inquietagdes

metodologicas e epistemologicas discutidas em Afasias.

1.1.1. O desenvolvimento da psiquiatria anatomopatologica na Franca.

No fim do século XVIII, o dominio da perspectiva anatomopatologica ja era evidente
em Paris, o que se traduziu numa forte relacdo entre a psiquiatria francesa e a inclinacio
anatomica. A Faculdade de Medicina de Paris foi a primeira a reconhecer a psiquiatria como
uma especialidade médica independente, compondo um corpo docente especializado ¢ com
instalagdes proprias, o que garantiu aos psiquiatras franceses a ocupagdao de um lugar de
destaque frente a toda psiquiatria europeia até a primeira metade do século XIX. Na Austria,
foi somente a partir da década de 1840 que a Universidade de Viena adotou a inclinagdo
anatomica ja predominante na psiquiatria parisiense, distanciando-se epistemologicamente de
outras importantes universidades de lingua germanica; até fins do século XIX, os psiquiatras
vieneses viriam a superar a psiquiatria francesa dentro da perspectiva anatomica, tornando-se

o principal polo europeu na pratica de uma psiquiatria orientada pela anatomopatologia.'

A tese dominante na psiquiatria europeia era de que a loucura, enquanto uma afecc¢ao
psiquiadtrica de carater fisico-moral, possuia uma explicagdo naturalista diretamente
relacionada a lesdes anatdomicas em regides cerebrais bem definidas. Havia, portanto, uma
identificacdo da patologia mental a doenca cerebral, tese esta que teve sua origem ja nas
ultimas décadas do século XVIII, sobretudo no seio da psiquiatria francesa. Phillipe Pinel
(1745-1826), iminente alienista francés e diretor dos hospitais psiquiatricos de Bicétre e
Salpétriere logo apds a Revolugdo Francesa, estabeleceu a psiquiatria como uma area especial
da medicina e se dedicou mais detidamente a uma pormenorizada identificagdo e classificacao

nosoldgica das diversas manifestagdes da patologia mental encontradas nos asilos'®. E famoso

15 Cf. Alexander & Selesnick, 1968; Levin, 1980.
16 Cf. Alexander & Selesnick, 1968; Bercherie, 1980; Levin, 1980; Pessotti, 1999; Caponi, 2012.
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o seu Tratado médico-filosofico sobre a aliena¢do mental ou mania, publicado em 1800, em
que Pinel, baseando-se no modelo da historia natural — sobretudo na obra do Conde de Buffon
(1707-1788) —, inaugurou “a exploragdo sistemdtica de um campo [psiquiatria] e a ordenagdo

dos fenémenos que o constituiam™".

Embora a sua énfase na clinica — a qual foi também sucedida por seu discipulo Jean-
Etienne Esquirol (1772-1840) — tenha ofuscado por um periodo relativamente curto a
realizacdo das pesquisas neurofisioldgicas no campo da psiquiatria, a premissa de que as
patologias mentais eram, na verdade, doengas cerebrais continuava produzindo seus efeitos no
campo médico psiquiatrico. Como Bercherie'® afirma, um dos debates mais importantes,
capaz mesmo de colocar em lados opostos os discipulos de Pinel e Esquirol, dizia respeito a
existéncia de uma base anatomopatoldgica para a alienacdo mental. Embora a postura clinica
de Pinel e Esquirol tenha produzido uma tensdo entre o paradigma da medicina cientifica e a
nascente psiquiatria como especialidade médica, muitos dos seus discipulos passaram a
aplicar a metodologia propria desta medicina anatomopatoldgica ao campo dos fenomenos
psiquiatricos — postura que se justificava, principalmente, pelas diividas que pairavam sobre a
propria cientificidade da psiquiatria enquanto pratica médica. O recurso aos métodos da
anatomopatologia poderia ser entendido como uma tentativa de estabelecer o status de
cientificidade a psiquiatria, tdo almejado pela comunidade médica, pois, até entdo, a
possibilidade de investigagdo do corpo fisico apresentava-se como um contraste entre a
medicina cientifica e as praticas psiquiatricas. Nao ¢ a toa, pois, que Foucault recorda o
pensamento recorrente da comunidade cientifica daquela época, de que a psiquiatria seria uma
pratica médica em que, no entanto, o corpo estaria ausente'. Neste sentido, podemos elencar
dois principais fatores que contribuiram para esta mudanga de rumos no seio da ciéncia
psiquiatrica:

\

a) a primeira se refere a propria formagdo médica, cada vez mais inclinada e

determinada pelos estudos anatomicos e patologicos;

b) a segunda esta relacionada & emergéncia e a disseminacdo das ideias frenoldgicas

de Franz Gall.”

17 BERCHERIE, 1980, p. 33.

18 Cf. Bercherie, 1980.

19 FOUCAULT, 2006.

20 Investigaremos as ideias de F. Gall mais detidamente no Capitulo 2 em articulagdo com as concepgdes de
Wernicke e Lichtheim sobre as afasias.
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Por ora, foquemos no surgimento de uma psiquiatria de base anatomica em

continuidade aos desenvolvimentos clinicos de Pinel e Esquirol.

Foi Jeanne Pierre Falret (1794-1870), um dos mais destacados discipulos de
Esquirol, influenciado principalmente pelas tendéncias da medicina geral e pela relevancia
fomentada pela Faculdade de Medicina de Paris desde 1795, quem retomou explicitamente a
importancia das investiga¢des anatomopatologicas em psiquiatria*’. Ele afirmava em sua obra
de 1864, Sobre doengas mentais e asilos de alienados®, que seria possivel encontrar em
absolutamente todos os casos de pacientes com distirbios psiquicos, lesdes cerebrais que
explicassem as diversas formas de perturbagdes intelectuais e afetivas:

Acreditavamos ferreamente que, em todos os casos, sem excecao, poder-se-
1a encontrar no cérebro dos alienados, ou nas suas membranas, lesoes
apreciaveis, bastante evidentes e constantes, para explicarem, de forma

satisfatoria, as perturbacdes tdo variadas das faculdades intelectuais e
afetivas na loucura.”

No inicio do século XIX, a articulacdo entre a anatomopatologia e a medicina clinica
teve como resultado o estabelecimento de uma metodologia que relacionava intimamente a
sintomatologia apresentada pelo doente e as possiveis lesdes organicas localizadas no nivel do
seu corpo. Amalgamando a sensibilidade clinica, caracterizada por um ‘olhar de superficie’,
com uma investigacdo vertical e profunda, ‘indo da superficie sintomatica a superficie
tissular’, o campo da medicina buscava se municiar de um qualificativo positivista que
poderia consolida-la cada vez mais com os ares da tdo almejada cientificidade, podendo
prescindir, assim, de aspectos metafisicos*. Neste momento, esta medicina cientifica passou a
contar com uma poderosa ferramenta metodologica que proporcionava a identificagdo e
descricdo mais precisa das doencas, a classificagdo dos seus conjuntos de sintomas e o
estabelecimento de vinculos entre lesdes e doengas especificas, possibilitando a construcao
dos mais diversos diagnoésticos diferenciais. Credita-se a Marie Frangois Xavier Bichat (1771-
1802), anatomista e fisiologista francés, a paternidade deste método anatomoclinico. Bichat,
que havia realizado mais de 500 autdpsias trabalhando a olho nu, antes mesmo do
desenvolvimento de um microscopio adequado a tarefa, entendia que a pesquisa em medicina

deveria consistir na dissecagdo dos corpos mortos dos pacientes em busca de lesdes

21 Cf. Bercherie, 1980; Levin, 1980; Ramos, 2010.

22 Des maladies mentales et des asiles d’aliénes, titulo original.
23 FALRET, 2010, p. 309.

24 Cf. Machado, 2009; Foucault, 2011; Caponi, 2012.
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anatomicas que pudessem ser relacionados com os diagnosticos clinicos obtidos a partir da

observagdo dos sintomas produzidos pelo doente quando em vida®. Neste sentido, Foucault

observa que:

O entusiasmo que Bichat e seus discipulos logo sentiram com a descoberta
da anatomia patologica adquire, desse modo, sentido: eles ndo
reencontravam Morgagni além de Pinel ou Cabanis; reencontravam a analise
no proprio corpo; desvelavam na profundidade das coisas a ordem das
superficies; definiam para as doengas um sistema de classes analiticas em
que o elemento da decomposi¢do patoldgica era o principio de generalizacdo
das espécies morbidas. Passava-se de uma percep¢do analitica a uma
percepgdo das analises reais.”

Para Bichat, somente a autdpsia dos corpos, procurando por alteragdes e/ou lesdes

anatomicas, combinada com a observacdo e descrigdo meticulosas dos sintomas poderia

superar os impasses cientificos as quais a medicina estava submetida naquele momento,

proporcionando uma maior exatiddo tanto epistemoldgica quanto também em suas praticas.

Em 1864, Falret descreve como um cenario que vinha sendo cada vez mais

dominado pelo método anatomopatoldgico estava se configurando, sobretudo pela maneira

como este influenciava diretamente na formagdo cientifica e epistemoldgica dos jovens

médicos que se ocupavam das patologias mentais. Ele narra, entdo, sobre a época em que foi

discipulo de Pinel e Esquirol:

(...) iniciamos, no hospicio da Salpétriére, sob a influéncia desses mestres
ilustres, o estudo da alienagdo. Na época em que seguiamos suas ligdes, uma
tendéncia geral dominava a medicina contemporanea e atuava naturalmente
sobre a patologia mental. Os jovens médicos que estudavam entdo as
doengas mentais dirigiam sua atenc¢do, de preferéncia, para as lesdes
encontradas nas autopsias dos alienados, no cérebro e nas suas membranas.
Contrariamente as doutrinas de nossos mestres, acabamos por ceder, como
os demais, a essa dire¢do anatdmica da ciéncia, a qual se considerava na
época a verdadeira base da medicina. Fixamos, ¢ verdade, nossa atengdo
sobre certos temas especiais, tais como o suicidio, a hipocondria, a mania
sem delirio; mas, como doutrina geral, logo nos convencemos de que apenas
a anatomia patologica poderia fornecer a razdo primeira dos fenomenos
observados nos alienados, e de que, apenas no estudo perseverante desta,
deveriam residir os progressos da ciéncia. Todos os artigos que publicamos
entdo, em diferentes compilacdes, trazem a marca dessa ideia dominante.
(...) Nossa convicgdo foi levada tdo longe a esse respeito que chegamos a
conceber a ideia de um trabalho intitulado: Indugdes a extrair da abertura dos
cadaveres dos alienados para o diagndstico, o progndstico e o tratamento das
doencas mentais.”’

25 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Levin, 1980; Foucault, 2011, Perales, 2011.
26 FOUCAULT, 2011, p. 144.

27 FALRET, 2010, p. 308.
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Além da influéncia exercida pela metodologia anatomopatologica da medicina da
época, os psiquiatras franceses também foram seduzidos pelas descobertas realizadas por
alguns autores que buscavam relacionar as patologias mentais com leses cerebrais. E o caso
de Antoine Laurent Bayle (1799-1858), que, em 1822, apresentou diversos casos de pacientes
psicoticos com paralisias cujas autopsias demonstravam haver uma lesdo cerebral especifica®®.
Em 1826, Bayle cunhou o termo dementia paralytica — ou paralisia geral do louco —,
consistindo esta em perturbagdes da funcdo intelectual, ideagdo grandiosa peculiar,
incoordenagdo e enfraquecimento musculares progressivos, apresentando evidéncias de que
tanto a paralisia quanto o estado de insanidade mental eram o produto de uma mesma lesao
numa regido cerebral determinada. Considerando-se que quase um terco dos pacientes
internados nos hospitais psiquiatricos eram diagnosticados com a dementia paralytica, as
investigacdes de Bayle ocuparam um papel importante nos avangos das pesquisas no campo
da neuropsiquiatria do fim do século XIX, estimulando ainda mais a procura por

correspondéncias entre lesdes cerebrais e sindromes psiquiatricas.”

Enquanto a crengca na anatomopatologia consolidava-se de modo inabalavel, o
desenvolvimento de teorias que tomavam as lesdes patologicas como etiologia dos distirbios
psiquiatricos crescia vertiginosamente. Um dos mais célebres psiquiatras franceses, Bénédict-
Augustin  Morel (1809-1873) propds que as patologias mentais seriam transmitidas
hereditariamente e que estes disturbios herdados provocariam lesdes cerebrais
anatomicamente identificaveis. Esta suposta etiologia hereditaria ficou conhecida como feoria
da degenerescéncia e foi posteriormente melhor desenvolvida e amplamente divulgada pelo

também psiquiatra francés Valentin Magnan (1835-1916).

Embora Falret tenha admitido, ja em 1864, ter modificado seu posicionamento em
relagdo as pesquisas anatOmicas no campo da neuropsiquiatria, uma vez constatada a
impossibilidade de explicar a enorme diversidade e sutileza de muitas manifestagdes psiquicas
na enfermidade mental, além de ndo ser possivel deduzir o diagnostico, o progndstico e o
tratamento, ainda assim ele perseverava leal a premissa fundamental da anatomopatologia,

como segue em sua declaracao:

28 Cf. Alexander & Selesnick, 1968; Levin, 1980; Caponi, 2012.

29 Cf. Bercherie, 1980; Levin, 1980.

30 Cf. Bercherie, 1980; Pessotti, 1999; Caponi, 2012. Freud criticou a doutrina da degenerescéncia por
diversas vezes em seus escritos, sobretudo nos trabalhos clinicos: nos ‘Estudos sobre a histeria’ (1893-95),
‘As neuropsicoses de defesa’ (1894), ‘Obsessdes e fobia: seu mecanismo psiquico e sua etiologia’ (1895), ‘A
etiologia da histeria’ (1896), dentre outros.
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Em sintese, pertencemos, portanto, a escola anatOmica, pois admitimos a
existéncia de alguma lesdo organica em toda doenca mental, contudo, nos
aproximamos ainda mais dos médicos da escola psicoldgica, visto que, como
estes, procuramos na observacdo atenta e minuciosa dos fendmenos
psiquicos, e na producdo do delirio pelo delirio, o fundamento principal da
patogenia, da sintomatologia e da terapéutica das enfermidades mentais.’'

ApoOs esta breve exposicao do surgimento da anatomopatologia como paradigma
metodologico dominante na Franga, vejamos a seguir de que modo estava configurado o
cendrio da psiquiatria austro-alemd e qual foi a sua reagdo ao surgimento do método
anatomopatologico, destacando principalmente os importantes papéis desempenhados por W.

Griesinger e T. Meynert.

1.1.2. A psiquiatria na Alemanha e na Austria: a importincia decisiva de
Griesinger e Meynert para a consolidacio da metodologia
anatomopatologica.

Na Alemanha, até meados do século XIX, o cenario psiquiatrico era bem diferente do
francés. A psiquiatria alema recém-surgida ndo estava tdo preocupada assim com a oposi¢ao
entre o corpo organico e o psiquico (ou a mente) — como vimos em relagdo ao cenario francés
—, mas sim com o dualismo corpo e alma. Imerso em dogmatismo cientifico e religioso, seu
dominio tedrico, embora compartilhando do mesmo fundamento metafisico, era dividido em
duas principais correntes, as quais se apresentavam como diferentes doutrinas: a escola
somdtica € a escola psiquista. A primeira, tendo Karl Jacobi (1775-1858) como seu
representante mais importante, postulava que as patologias animicas eram causadas por
alteragdes organicas € que somente 0s processos mentais poderiam ser perturbados, uma vez
que a alma seria incorruptivel. A escola psiquista, por sua vez, afirmava que as perturbagdes
animicas seriam produzidas pelas paixdes e a excessividade das emocgdes, destacando a
importancia dos fatores psicologicos. Seus nomes mais importantes foram Johann-Christian
Reil (1759-1813), Johann-Christian Heinroth (1773-1843) e Karl Ideler (1795-1860), cada um
deles tendo desenvolvido uma terapéutica distinta para as enfermidades. Enquanto Heinroth

sustentava que as psicopatologias tinham como origem desvios em relagdo a ordem divina,

31 FALRET, 2010, p. 314.
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Ideler havia proposto que suas causas estavam relacionadas com transgressdes morais €

éticas.*?

E no cenario acima descrito, caracterizado pelo desenvolvimento da psiquiatria
romantica alema, que irrompe, porém, o nome mais importante para o desenvolvimento da
neuropsiquiatria anatomopatoldgica na Alemanha: Wilhelm Griesinger (1817-1868), autor do
Tratado sobre patologia e terapéutica das patologias psiquicas®, publicado em 1845,
reeditado em 1861, e, segundo Bercherie, o “primeiro verdadeiro tratado de psiquiatria™*. A
importancia desta obra pdde entdo ser constatada pela notoriedade que a mesma ganhou
internacionalmente, tornando-se uma referéncia fundamental para a neuropsiquiatria da época.
O proprio Freud havia realizado uma leitura minuciosa do tratado, estando o seu exemplar
recheado de anotagdes a lapis, sobretudo nos trechos sobre a teoria do Eu®. Pouco antes, entre
os anos de 1842 e 1844, Griesinger havia trabalhado no manicomio de Winnenthal sob a
orientacdo do psiquiatra alemao Ernst Albert Zeller (1804-1877), por quem foi bastante

influenciado™.

A relevancia de Griesinger para a psiquiatria alema pode ser constatada pelas suas
ilustres nomeagdes a cargos importantes: em 1860, foi indicado como o primeiro titular na
direcdo da clinica psiquiatrica do hospital Burghdlzli, em Zurique, na Suica; em 1865, foi
nomeado para a primeira catedra de Psiquiatria alemd criada em Berlim. Nesta tltima,
desenvolveu um projeto para que fosse também incluida, sob sua supervisdo, uma clinica
escolar neuroldgica e psiquidtrica. Com esta medida, sua intengdo era transferir
gradativamente a formacdo dos psiquiatras que antes ocorria, quase que exclusivamente, nos
asilos e manicOmios, para o ambiente académico, de modo a garantir um deslocamento de
énfase das preocupacdes administrativas dos diretores de manicomio para as questoes
tedricas, etiologicas e patoldgicas dos professores universitarios, implementando a atividade
cientifica e empenhando-se ativamente no desenvolvimento de projetos de assisténcia em
psiquiatria. Estas mudangas no ambito geral da psiquiatria alemad puderam garantir que a
influéncia do pensamento anatomopatoldégico de Griesinger pudesse alcangar uma

abrangéncia ainda maior na formacao de toda uma geracdo de jovens psiquiatras®’.

32 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Bercherie, 1980; Pereira, 2007.

33 Pathologie und Terapie der Psychischen Krankheiten, titulo original.

34 BERCHERIE, 1980, p. 72.

35 Cf. Pereira, 2007.

36 Cf. Levin, 1980; Paim, 1993; Pereira, 2007.

37 Cf. Lentino, 1946; Levin, 1980; Pereira, 2007; Gomes & Engelhardt, 2012.
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Na introducao do seu Tratado, Griesinger busca definir o substrato das patologias
mentais e o0 método adequado para se realizar a sua investigagdo. Ele defende, portanto, duas

teses principais:

a) a primeira tese consiste na afirmacdo de que todas as patologias mentais sdo, na

verdade, doencas cerebrais;

b) a segunda tese propde que a sintomatologia das patologias mentais consistiria em
uma tentativa de reestabilizagdo do funcionamento normal por parte do proprio cérebro, ja

que haveria, na realidade, uma perturbacao morbida das suas fungoes.
Vejamos as proprias palavras de Griesinger no trecho abaixo:

A obra que hoje publicamos tem como finalidade estudar as enfermidades
mentais, aprender a reconhecé-las e a cura-las. A loucura, estado anormal da
inteligéncia ¢ da vontade, é apenas um sintoma; somente estudando essas
enfermidades mentais sob um ponto de vista sintomatologico poderemos
chegar a dividi-las em um certo nimero de grupos principais, cuja existéncia
nio poderia justificar-se de nenhum outro modo. O primeiro passo para
chegar a entender estes sintomas consiste em localizd-los. A que oOrgdo
pertencem os fenomenos da loucura? Qual deve ser o Orgdo repetida e
principalmente enfermo nos casos de loucura? A resposta a estas perguntas
constitui a condigdo primeira de toda a psiquiatria. Se os fatos psicoldgicos e
patologicos nos indicam que este 6rgdo ndao pode ser outro que o cérebro,
deduz-se que, antes que nada, em toda enfermidade mental devemos ver
sempre uma afecgdo do cérebro.™

No trecho acima, Griesinger afirma que o cérebro ¢ a sede de todos os fatos
psicoldgicos e psicopatologicos, sendo, assim, o 6rgdo a que pertencem os fendomenos da
loucura; por conseguinte, estaria autorizado a afirmar que toda doenca mental ¢ uma doenca
cerebral. Entretanto, ele reconhece que nem sempre o exame anatomopatologico consegue
identificar lesdes que pudessem justificar a ocorréncia da patologia, mas continua firme em
sustentar a tese de que, nestes casos em que ndo se encontram vestigios anatdmicos, as
doencas mentais poderiam ser elucidadas em bases fisiologicas, ou seja, em alteragdes
funcionais do sistema nervoso sem que necessariamente houvessem mudangas estruturais.
Ademais, ele defende a ideia de que aquelas doencas em que ainda ndo se podiam observar
lesdes anatdmicas estariam, muito provavelmente, em seus estidgios iniciais e resultariam por

fim, no curso de seu progresso, em alteragdes na estrutura do cérebro, baseando-se na

38 GRIESINGER, 2007, p. 692.
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constatacdo de que a imensa maioria das autopsias em pacientes psicoticos conseguiam

identificar lesdes anatdmicas localizadas no cérebro.*

No periodo em que esteve em Winnenthal sob a orientagao de Zeller, Griesinger
aceitou a teoria daquele de que as diversas doengas mentais seriam, na verdade, somente fases
distintas do processo psicético geral, sugerindo dois amplos grupos de classificagdo para os
disturbios: aqueles que envolvem alteragdes patoldgicas dos estados emocionais, € 0s que
afetam o intelecto e a vontade. Para o primeiro grupo — os estados iniciais da patologia mental
—, nd3o haveriam lesdes anatdomicas bem definidas; contudo, com a progressdo da doenca
surgiriam a sintomatologia caracteristica do segundo grupo e as lesdes anatdmicas que
geralmente lhes acompanham:

A Anatomia Patoldgica mostra-nos, mesmo hoje, que no primeiro grupo (...)
¢ raro encontrar importantes alteracdes [anatomicas] ou alteragcdes que nao
sejam suscetiveis de completa remogdo; ao passo que no segundo grupo, ou
nas fases terminais, existem frequentemente mudangas palpaveis que sdo
insuscetiveis de cura — sobretudo a atrofia mais ou menos extensa do
cérebro, com edemas das membranas e hidrocefalia cronica. Podemos dizer,
portanto, que as lesGes cerebrais que originam os primeiros estagios da
insanidade — lesdes que ndo sdo sempre de natureza idéntica e que ainda ndo
podemos, em geral, caracterizar anatomicamente — tém isto em comum:
terminam, em numerosos casos, naquelas mudancas consecutivas e

caracteristicas no cérebro a que nos referimos como um estagio de lesdo
anatdmica permanente.*

Para Griesinger, o primeiro grupo — mais brando — era formado pela melancolia, a
mania € a monomania; o segundo grupo consistiria nas enfermidades mais graves: a mania
cronica ¢ a deméncia. Neste segundo grupo muito geralmente eram encontradas lesdes
anatomicas nos cérebros dos pacientes, muito provavelmente aqueles diagnosticados com
dementia paralytica. Como ja foi mencionado na Sec¢do 1.1.1, a grande maioria dos internos
nos manicdmios sofriam com esta patologia, sendo observados, nos estagios iniciais da
doenca, a sintomatologia propria do primeiro grupo classificatorio definido por Griesinger
(melancolia, mania e hipomania), enquanto os sintomas mais graves seriam proprios do
segundo grupo de patologias (insanidade cronica e deméncia). Levin*' observa que o ambiente
manicomial de Winnenthal, formado em sua maioria por pacientes portadores de dementia

paralytica, pode ter inclinado a Zeller e Griesinger que considerassem estes casos como 0s

39 Cf. Putnam, 1873; Alexander & Selesnick, 1963; Bercherie, 1980; Levin, 1980; Griesinger, 2007; Gomes &
Engelhardt, 2012.

40 GRIESINGER apud LEVIN, 1980, p. 27-8.

41 Cf. Levin, 1980.
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protétipos da historia natural de todas as doencas mentais. Apesar desta fragilidade tedrica, os
achados no interior do manicémio de Winnenthal proporcionaram a Griesinger sustentar sua
tese de que praticamente todas as enfermidades mentais seriam fases diferentes de um mesmo
processo patoldgico, sempre apresentando lesdes anatoOmicas circunscritas ao final do seu
curso. Foi esta imprecisa observacao, portanto, um dos fatores que proporcionou ao método

anatomopatoldgico uma credibilidade cada vez maior nos meios psiquiatricos alemaes.*

Apesar de sua rigida postura anatomopatoldgica, Griesinger considerava que os
fatores psiquicos estavam entre as causas mais frequentes e férteis para a doenga mental, seja
excitando a patologia de maneira imediata, seja instalando-a gradativamente antes da sua
eclosdo direta. Ele propunha ainda que os fatores psiquicos desencadeadores das patologias
mentais produziriam lesdes anatdmicas cerebrais em duas modalidades diferentes: de maneira
direta, produzindo um estado de intensa irritagdo no cérebro; e de forma indireta, produzindo
alteracdes patologicas em outras funcdes corporais, como a respiracdo, a circulacdo e a
digestdo, o que, por sua vez, lesionaria o cérebro posteriormente®. Conforme Levin:

Ao examinar a etiologia das doengas mentais, Griesinger considera que “as
causas psiquicas sdo, em nossa opinido, as fontes mais frequentes ¢ mais
férteis de insanidade, tanto a respeito da preparacdo como, especial e
principalmente, da excitagdo imediata da doenga”. Mas passa depois a
desenvolver um modelo orginico para os modos de agdo desses fatores
psiquicos, explicando como eles poderdo resultar finalmente em lesdes
anatomicas. Griesinger propode, realmente, dois modos de agdo: um efeito
direto, por meio do qual os distarbios psiquicos “produzem um estado de
intensa irritacdo do cérebro”; e um efeito indireto, envolvendo mudangas

patologicas na respiragdo, circulagdo, digestdo etc., as quais, por seu turno,
causam lesdes no cérebro.*

Uma das teses mais importantes de Griesinger, a qual veremos ter se disseminado
amplamente ndo somente no meio anatomopatoldgico, ¢ a de que o funcionamento cerebral se
dava em acordo com o modelo do arco reflexo; contudo, no caso do sistema nervoso, este
modelo seria de modo bem mais complexo do que ocorria em comparagdo com 0s nhiveis
neurologicos mais basicos. Embora sejam muitos os que consideram que seus postulados

9945

formaram a base daquilo que foi considerada como a “primeira psiquiatria bioldgica™™,

aproximando-se epistemologicamente e metodologicamente do paradigma das ciéncias

42 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Bercherie, 1980; Levin, 1980.
43 Cf. Ibidem.

44 LEVIN, 1980, p. 28.

45 Cf. Bercherie, 1980; Pereira, 2007.
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naturais, Bercherie*® observa que, em verdade, esta postura de Griesinger ndo era exatamente
uma novidade, uma vez que muitos outros psiquiatras e alienistas ja buscavam aproximar a
psiquiatria das ciéncias naturais. Neste sentido, uma das influéncias mais profundas para o
pensamento de Griesinger teria sido a psicologia fisicalista de Johann Friedrich Herbart
(1776-1841), cujos principios também foram transmitidos a Freud quando o mesmo
frequentou o Instituto de Fisiologia sob a direcdo de Ernst Brucke (1819-1892), ligado a
Universidade de Viena*’. De modo bastante sucinto, para Herbart, quando um grupo de ideias
(representagdes) representando sensagdes fortemente intensas entra em conflito com outro
grupo de ideias, buscando a primazia por ocupar a consciéncia, temos a nogao de repressdao
[Verdringung]. As representacdes mais fortemente investidas conseguiriam sufocar as outras
conflitantes, resultando na sua repressdo®. Foi a influéncia desta psicologia herbartiana,
amalgamada com o modelo do arco reflexo, que possibilitou a Griesinger a elaboragdo de uma
psicologia complexa para explicar as causas e efeitos psiquicos das doengas mentais. Para este
ultimo, entretanto, este conflito psicoldgico descrito por Herbart acontecia completamente na
anatomia e na fisiologia do cérebro e do sistema nervoso. As excitagdes sensoriais seriam
transformadas em intuicoes de movimento pelo intermédio da inteligéncia. Em outras
palavras, as sensacdes seriam elaboradas subjetivamente, resultando na inscri¢do na alma das
impressoes capturadas pelos sentidos. A inteligéncia teria a fungdo de controlar e refrear as
cargas de excitacdo mais intensas, processando-as por meio de redes associativas de
representacoes, dissipando seus excessos energéticos provenientes do organismo e
direcionando a descarga desta excitagdo por via da a¢do motora.” Vejamos abaixo uma
citacdo do proprio Griesinger onde ele explica como esta excitacdo energética alimentaria o
psiquismo, impulsionando-o a agao:
Que existe na vida psiquica dentro de nés uma tendéncia dominante para
expressar-se, para manifestar-se em movimentos ¢ atos, depende desse fato
geral ¢ fundamental com que deparamos em qualquer parte do sistema
nervoso, a saber, que as excitacdes periféricas se transformam em impulsos
motores nos oOrgdos centrais (...) As impressdes oriundas de todo o
organismo, especialmente, porém, das visceras, intestinos, 0rgdos genitais
etc., sob a forma de exigéncias sensitivas, impulsionam a a¢do (...); nos
animais, elas governam incontroladas e constituem o principal elemento de

sua existéncia psiquica (...) No homem, a transicdo imediata dessas
sensag¢Oes para movimentos esta sujeita, num grau mais elevado, a influéncia

46 Cf. Bercherie, 1980.

47 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Bercherie, 1980; Levin, 1980; E. Jones, 1989; Pereira, 2007.
48 Cf. Bercherie, 1980; Levin, 1980; E. Jones, 1989; Pereira, 2007.

49 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Bercherie, 1980; Levin, 1980; Pereira, 2007.
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do entendimento. (...) Se (...) ideias conhecidas e definidas, por estarem
unidas aos impulsos de movimento, exercem uma influéncia sobre os
movimentos musculares, da-se a isso o nome de Vontade (...) Na mente
saudavel, [a Vontade] instiga ¢ impele o individuo a expressar suas ideias, a
concretiza-las em agdes e, por conseguinte, a livrar-se delas e, assim, o seu
equilibrio é restabelecido.”

Estas fontes de sensagdes principais, oriundas do préprio interior do organismo,
seriam, para Griesinger, a fome e a excitacdo sexual. O funcionamento cerebral obedeceria,
portanto, as leis de um complexo sistema baseado no modelo do arco reflexo, objetivando
obter satisfacdo pela descarga motora deste excesso de excitacdo proveniente da fome e do
sexual. Curiosamente, como ressalta Pereira’!, nesta psicologia desenvolvida por Griesinger a
organizacao psiquica ndo poderia ser reduzida somente a uma reprodugao direta e imediata
dos processos cerebrais, visto que as redes associativas de associagoes, das quais depende
toda a arquitetura psiquica pela qual os excessos excitatorios podem ser mais adequadamente
dirigidos e dispersados, ndo pertencem ao campo da natureza, mas sim ao registro da historia
e/ou da hermenéutica. Teriamos também em Griesinger, portanto, a emergéncia da questdo
acerca do ser do psiquico, sempre surgindo cindido entre uma concep¢ao naturalista e outra
situada no campo das ciéncias humanas. Estas redes associativas, ainda segundo Griesinger,
ao se ordenarem em grupos ou complexos cada vez mais integrados e estaveis, vao constituir
aquilo que chamamos de Eu (ou ego). Os complexos mais fortes tornar-se-iam os dominantes,
reprimindo os mais frageis; todavia, estes ultimos continuariam existindo e produzindo efeitos
no psiquismo, exercendo sua for¢a de maneira inconsciente’>. Ndo podemos deixar de
assinalar, aqui, a semelhanca destas ideias de Griesinger com as teses que serao apresentadas
por Freud anos depois, tanto as psicoldgicas quanto as energéticas, sobretudo quando vier a
formular suas primeiras teorias sobre as neuroses, em especial a histeria. Sobre isto, Ernest
Jones® recorda que Freud citou Griesinger em varias ocasides, principalmente nas

aproximacoes que este fez entre o sonho e a loucura como realizagao de desejos.

Considerando este modelo psicoldgico acima descrito, Griesinger creditava como
condicdo a toda doen¢a mental a existéncia de uma base melancolica em decorréncia de uma
perda significativa em idade muito precoce, constituindo-se um “nucleo permanente de

fragilidade psiquica™*, sob o qual qualquer alteragdo biologica poderia levar ao adoecimento.

50 GRIESINGER apud LEVIN, 1980, p. 29.

51 Cf. Pereira, 2007.

52 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Bercherie, 1980; Levin, 1980; Pereira, 2007.
53 Cf. E. Jones, 1989, p. 370-9.

54 PEREIRA, 2007, p. 689.
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Esta base melancolica seria o ponto de ancoragem para uma regressao do funcionamento
psiquico produzindo maneiras de reagdo diferentes de acordo com cada individuo. Nas
doengas de etiologia fisica, o organismo produz excitagdes excessivamente intensas que um
Eu fragilizado ndo consegue integrar; no caso da etiologia psiquica, os fatores externos sao
excessivamente fortes para este Eu debilitado. Neste primeiro momento, teriamos os quadros
de mania caracterizados pela volatilidade das emog¢des; num segundo momento, estas
excitacdes e emogodes dispersas, ndo sendo devidamente integradas pelo Eu, constituiriam
complexos egoicos alternativos, produzindo os quadros de mania cronica e deméncia. Neste
sentido, para Griesinger os distintos quadros clinicos seriam, portanto, apenas variagdes
destas diversas modalidades de regressao e reacdo, corroborando assim com a teoria de Zeller

mencionada acima®.

E interessante constatar que, embora Griesinger tenha se declarado adepto da
anatomopatologia, a complexidade do objeto investigado ndo o permitia permanecer
rigidamente sob o solo protetor do localizacionismo anatémico, sendo necessario buscar na
fisiologia, € mesmo na psicologia, mesmo sendo esta de base fisicalista, um amparo na busca
por uma explicacdo — e talvez compreensdo — dos fendmenos psiquicos patoldgicos. A nos
esta amarradura de campos de conhecimento distintos em torno de uma mesma tematica
somente nos serve para indicar a possibilidade de haver uma sobreposicao epistemologica
entre estes diversos dominios, fazendo coincidir inadvertidamente classes de fendmenos

diferentes, embora pudessem, a0 menos num olhar mais apressado, em muito se assemelhar.

Apobs esta breve exposicdo das principais ideias de Griesinger, vejamos outra
importante figura para o desenvolvimento da neuropsiquiatria austro-alema. Trata-se de
Theodor Hermann Meynert (1833-1892), anatomista, neuropatologista e psiquiatra, o qual
certamente ocupou um papel de destaque para o desenvolvimento das principais ideias e
fundamentos metodologicos da psicandlise, uma vez que foi professor de Freud na
Universidade de Viena e seu mentor logo no inicio de sua vida profissional como médico®.
Ademais, sobretudo neste periodo inicial da formacdo freudiana, Meynert e Freud travaram
um profundo embate tedrico em diversas ocasides’’. Uma delas esta registrada na monografia

de Freud sobre as Afasias, em que este desenvolve uma critica sistemdtica as principais

55 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Bercherie, 1980; Levin, 1980; Pereira, 2007.

56 Cf. Freud, ‘Relatérios sobre meus estudos em Paris e Berlim’ (1886), vol. 1, 1996; Levin, 1980; E. Jones,
1989.

57 Cf. Freud, ‘Observagao de um caso grave de hemianestesia em um homem histérico’ (1886), vol. 1, 1996.
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hipdteses da doutrina de Meynert sobre o funcionamento geral do sistema nervoso, conforme

veremos em nosso Capitulo 4.

Meynert iniciou seus estudos em medicina entre as décadas de 1850 e 1860,
justamente no momento em que a psiquiatria austro-alema se dirigia ao encontro de sua
fundamentag¢do metodoldgica e epistemoldgica junto a anatomopatologia, evento que se deve
tanto em fungdo da crescente influéncia da psiquiatria francesa sobre os germanicos, quanto
também do impacto que as transformagdes administrativas e académicas de Griesinger — de
quem Meynert era um grande admirador — avangavam sobre os paises de lingua alema. Além
disto, havia também o desenvolvimento de novas elaboragdes tedricas no campo da
neuropsiquiatria, sobretudo aquelas embasadas nas recentes descobertas a respeito da
neurossifilis. Foi ainda enquanto estudante que Meynert se interessou primeiramente pela
anatomia cerebral, interesse ao qual se seguiu o desenvolvimento de uma série de pesquisas
no Instituto Anatomopatolégico de Karl von Rokitansky (1804-1878), médico patologista

austriaco, que o orientou em sua formacao inicial®®.

Rokitansky fundou, em parceria com o médico tcheco Josef Skoda (1805-1881), a
chamada “Nova Escola de Viena” sob a influéncia decisiva da anatomia francesa da Escola de
Paris e em oposi¢do a perspectiva fisiologista dominante na Alemanha naquele momento. Sob
este viés, Rokitansky empreendeu um minucioso estudos das alteragdes anatomopatologicas
baseando-se nas pesquisas experimentais realizadas anteriormente pelos anatomistas
franceses. Apesar de compartilharem da mesma orientagdo anatomopatologica, as Escolas de
Paris e Viena se distinguiam quanto as relagdes entre a clinica e a anatomia. Para os franceses,
a observacgao clinica deveria preceder os estudos em anatomia, enquanto a Escola de Viena de
Rokitansky afirmava que o método anatomopatoldgico deveria ordenar toda a atividade da
medicina clinica, sendo o objetivo desta ultima apenas demonstrar que as alteragdes

anatOmicas existiam nos pacientes™.

Sob a orientagdo de Rokitansky, Meynert foi indicado ao cargo de diretor de uma
clinica psiquiatrica em 1870; em 1875, novamente auxiliado pela influéncia de Rokitansky,

Meynert foi nomeado diretor da recém-criada clinica-escola de psiquiatria no Hospital Geral

58 Cf. Levin, 1980.

59 Este contraste entre a psiquiatria francesa e a austro-alema esta na base da justificativa de Freud para ter se
dirigido a Paris, em busca de uma outra perspectiva neuropsiquiatrica. Voltaremos a este ponto mais a frente,
na Secdo 1.2. Cf. Freud, ‘Relatorio de meus estudos em Paris e Berlim’ (1886), vol. 1, 1996; Levin, 1980; E.
Jones, 1989; Bezerra Jr, 2013.
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de Viena, ao que se seguiu a nomeagao para a primeira catedra de Psiquiatria na Universidade
de Viena, principalmente por suas realiza¢cdes como anatomista. Para Meynert, a pesquisa
anatomopatologica era central para a construgdo de explicagdes no campo da psiquiatria,
insistindo em sua precedéncia sob as demais abordagens. Neste sentido, para ele a psiquiatria
deveria ser definia como a disciplina médica dedicada ao estudo e tratamento das doengas do
cortex cerebral, defendendo ser necessario apoiar-se nos fatos da anatomia®. Sua obra
Psychiatrie, de 1884, dedica-se a um exame da estrutura e das fun¢des normais do cérebro e

sistema nervoso, derivando-o, porém, do estudo anatomopatologico do cérebro.

Em 1868, na monografia intitulada A arquitetura do cortex cerebral adulto e suas
diferencas localizadas, com um coroldrio anatomopatolégico®, Meynert desenvolveu uma de
suas teses centrais para a sua orientacdo neuroanatomica: a de que cada uma das fung¢oes
cerebrais estd localizada numa regido circunscrita do cdrtex cerebral®. Esta tese foi
corroborada nos anos seguintes pelos trabalhos de fisiologia experimental dos alemaes Gustav
Theodor Fritsch (1839-1927) e Eduard Hitzig (1838-1907), e do britanico Sir David Ferrier
(1843-1928), os quais conseguiram delimitar uma area no cortex cerebral responsavel pela
funcdo motora. Anos depois, em Psychiatrie, Meynert indica estes estudos fisiolégicos como
comprovagdes de que suas teorias acerca da importdncia da anatomopatologia estavam
corretas, ensejando a reafirmacdo da teoria da localizacdo cortical das funcdes e a correlagao
com sintomas clinicos.

Por que ndo podem (...) os estados melancdlicos ¢ maniacos basear-se em
sutis mudangas anatémicas no hemisfério? Pelo contrario, devo insistir em
que as mudangas anatomicas sdo a esséncia [dessas sindromes], porque
sabemos que o que, num dado momento, ¢ melancolia pode ter um infeliz
desfecho: a imbecilidade permanente com sérias lesdes anatomicas. Um
unico episodio de melancolia é, portanto, muito perigoso para o cérebro; e

devemos concluir, no tocante ao defeito, que o proprio prosencéfalo sofreu e
que sutis distirbios anatdmicos estdo indubitavelmente envolvidos.*

Meynert elaborou uma explicagdo para estas sutis mudancas na anatomia cerebral
apoiando-se em seu conceito de localizacdo cerebral e associando-o a hemodinamica do

cérebro e as variagdes no suplemento de sangue ao cérebro e sistema nervoso; ele estava

60 Cf. Putnam, 1873; Alexander & Selesnick, 1963; Levin, 1980; Gomes & Engelhardt, 2012.

61 Der Bau des Grosshirnrinde und seine ortlichen Verschiedenheiten, nebst einem pathologischanatomischen
Corollarium, titulo original.

62 Retomaremos esta tese de Meynert quando discutirmos a critica freudiana a sua doutrina em nosso Capitulo
4.

63 MEYNERT apud LEVIN, 1980, p. 31-2.



34

convencido de que nos disturbios mentais em que nao se poderiam identificar prontamente
lesdes anatdmicas deveriam haver, portanto, anormalidades cerebrovasculares e isquemia,
com a diminuicdo da irrigacdo sanguinea nas areas cerebrais; caso esta isquemia fosse
persistente, acarretaria uma necrose cerebral, o que produziria lesdes permanentes no cérebro.
Estas ideias foram primeiramente apresentadas em seu trabalho de 1868, baseando-se numa
teorizagdo para o funcionamento normal do cérebro. Para Meynert, no periodo do sono,
ocorre uma isquemia — a diminui¢do da irriga¢do sanguinea nos tecidos cerebrais —, enquanto

aumenta durante a vigilia, ou seja, o cortex cerebral encontra-se hiperémico®.

Em 1888, no artigo Sobre alucinagées®, Meynert aborda novamente a correlagdo
entre patologias mentais e alteracdes vasculares, afirmando que:
(...) no tocante as sindromes neuropsiquiatricas que ndo geram dados tanto
flagrantes como microscopicos, sutis € microscopicos (...) vemos as mais
intensas formas emanando de perturbagdes vasomotoras. (...) quando
inexistem uma doenga anatomicamente demonstravel e explica¢les

vasomotoras dos sintomas, supoe-se tradicionalmente a existéncia de alguma
perturbagdo molecular indemonstravel dos nervos.”

Estas alteracdes seriam caracteristicas das fases iniciais das psicoses, acrescentando
que estas perturbagdes moleculares muito provavelmente diriam respeito a deficiéncias
nutricionais nas células corticais que haveriam sofrido com a isquemia. Esta anormalidade
cortical, continua Meynert, estaria relacionada com alguma anomalia cortical congénita ou
alteracdo vascular local. As psicoses encontrariam sua etiologia, portanto, na degeneragao das
células corticais em decorréncia de deficiéncias nutricionais provocados por processos

isquémicos.

Meynert afirma, entdo, que estas funcdes localizadas em regides circunscritas do
cortex cerebral estariam integradas pelo que ele chamou de sistema de associagdao geral dos
lobos cerebrais, que através dos feixes de fibras (ou tratos) de associagdo, interligariam todas
as areas corticais. A estrutura anatomica do cérebro estaria organizada, portanto, pela divisao
em centros corticais, fibras associativas e fibras projetivas, as quais conectariam o cortex
cerebral aos nervos periféricos e aos centros subcorticais®’. Anos depois, em Psychiatrie, ele

haveria descrito um modelo mais complexo de fun¢do cerebral inspirado em Griesinger:

64 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Levin, 1980.
65 Uber Zwagsvorstellungen, titulo original.

66 MEYNERT apud LEVIN, 1980, p. 32-3.

67 Cf. Levin, 1980; Freud, 2013.
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definiu o funcionamento do sistema nervoso em geral como baseado no modelo do arco
reflexo, considerando que as fungdes cerebrais superiores envolvem essencialmente processos
de alteracdo voluntaria e controle do comportamento reflexo. Diferentemente de Griesinger,
entretanto, Meynert estabeleceu as diferencas funcionais entre os centros corticais €
subcorticais em termos anatomicos: os atos reflexos seriam produzidos pelos centros
subcorticais, enquanto as alteragdes voluntarias destes mesmos atos reflexos seriam realizadas
pelos centros corticais. Por sua vez, o cortex regularia o funcionamento dos centros
subcorticais de maneira primordialmente inibitéria, possibilitando a interpretacdo de

determinados sintomas clinicos a partir da languidez destes controles inibitorios.

Embora ndo seja uma nog¢do originariamente desenvolvida por Meynert, a sua
abordagem anatomica, recorrendo a explicagdes em termos do suprimento sanguineo nos
tecidos nervosos era uma novidade para a época. Como as dreas corticais estariam mais
distantes do coracdo do que os centros subcorticais, aquelas se sujeitariam mais
frequentemente a processos isquémicos por apresentarem uma pressao de perfusdo menos
elevada, sendo mais vulneraveis a lesoes. Seriam estas lesoes, muitas vezes “invisiveis” aos
olhos dos anatomistas, que explicariam diversas das sindromes neuropsiquidtricas em que, até
aquele momento, ndo haviam sido identificadas as suas etiologias em lesdes anatomicas bem
delimitadas. E o caso das chamadas doencas “funcionais”, qualificativo das patologias
definido no inicio do século XIX para designar as doengas que apresentavam alteragdes
fisioldgicas sem, no entanto, fornecer indicacdes de mudancas na estrutura anatomica. Para
Meynert, em sua forte filiagdo a anatomopatologia, toda doenga deveria sempre apresentar
alguma alteracdo na estrutura anatomica, e as alteracdes isquémicas ou hiperémicas somente
seriam as primeiras alteracdes patoldgicas, evoluindo em seguida para alteragcdes mais graves,
acompanhadas de necroses corticais e lesdes anatdmicas permanentes, constituindo a base

para as patologias “funcionais” cronicas e completamente consolidadas®.

Meynert também haveria adaptado a psicologia do Ego de Herbart, insistindo numa

abordagem anatomica reducionista. Em 1868, Meynert escreveu sobre Herbart:

O rigido envoltério do cérebro somente permite (...) uma limitada expansao
espacial, de modo que, sob as taxas de pressdo que parecem ser consistentes
com o desdobramento de um processo consciente, a expansdo espacial de
uma parte do cérebro — estabelecida através da ingurgitagao vascular local —
deve tornar mais dificil uma expansdo espacial semelhante numa outra parte

68 Cf. Levin, 1980.
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do cérebro. A expressdo de Herbart, “As ideias escorgam-se por se reprimir
umas as outras da consciéncia”, pode ser assim parafrascada por uma
apreciagdo da relativa nutri¢do das partes do cérebro.”

Ora, diferentemente da apropriacdo mais respeitosa de Griesinger das teses de
Herbart, Meynert opera um surpreendente e violento reducionismo do conceito psicologico de
repressao em termos de anatomia cerebral, explicando-o a partir de processos isquémicos e
hiperémicos simultdneos em diferentes partes do cérebro. Para nossos propoésitos, a exposi¢ao

do pensamento de Meynert até aqui ja ¢ satisfatoria.

Pudemos perceber, portanto, que o recurso de Meynert a anatomia cerebral ¢ uma
constante em seu pensamento; mesmo incorporando conceitos psicoldgicos ou
neurofisioldgicos, ainda assim estes eram assimilados em moldes anatomopatologicos, de
modo a construir modelos fundamentados pela nocdo de localizagdo cortical das fungdes
psiquicas, o alicerce das teorias anatomopatoldgicas dos distiirbios mentais. Apesar deste seu
reducionismo anatdomico (ou justamente gragas a ele!), a medida em que foi erigindo a sua
neuropsiquiatria anatomopatologica, Meynert foi também se destacando e ganhando
notoriedade no campo da neuropsiquiatria, tornando-se o principal lider desta abordagem e
estabelecendo Viena como seu principal polo. Veremos em nosso Capitulo 4 que a critica de
Freud as concepgdes localizacionistas dos disturbios de linguagem alcangard o seu apice tao
somente quando passar a examinar as teses mais importantes da doutrina de Meynert, tao
profunda é a penetragio deste no solo da neuropsiquiatria. E este exercicio analitico que
permitird a Freud, ulteriormente, elaborar uma teorizagdo sobre o funcionamento do cérebro
capaz de entrelacar, além dos registros anatomico e fisioldogico — a sua hipotese funcional —,
também, e de uma maneira bastante polémica, o psicologico em Afasias. Esta preocupacao em
estabelecer uma conexdo entre estes diferentes registros ja surgia explicitamente em Freud
como um reflexo dos problemas epistemoldgicos do periodo envolvendo a histeria e a
hipnose, quando o mesmo afirma, ja em 1888, que:

(...) devemos concordar com Bernheim em que a divisdo dos fendmenos
hipnéticos em fendmenos fisiologicos e fendmenos psiquicos deixa muito a

desejar: precisa-se urgentemente de um elo que vincule as duas espécies de
fendmenos.”

69 MEYNERT apud LEVIN, 1980, p. 34.
70 FREUD, °‘Prefacio a traducdo de De La Suggestion, de Bernheim’ (1888-9), vol. 1, 1996, p. 118.
Retomaremos esta tematica na Secao 1.2 deste capitulo.
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Nesta se¢do realizamos um percurso pelos aspectos fundamentais das articulagdes
entre a psiquiatria ¢ o método anatomopatoldgico, concluindo que este possibilitou aquela
uma elaboragdo tedrica cada vez mais sofisticada para a pergunta pelas relagdes estabelecidas
entre a anatomia cerebral e a localizacdo das fungdes psiquicas em regides corticais
circunscritas. Passaremos, a seguir, a uma apresentagdo das principais objecdes a esta
metodologia anatomopatologica, sobretudo em face de suas limitagdes diante dos fendmenos

neurdticos — mais especificamente, a histeria.

1.1.3. Criticas a psiquiatria anatomopatologica e suas limitacoes diante dos
fenomenos histéricos.

Apesar do crescente avanco da psiquiatria anatomopatologica na Europa —
especialmente nos paises de lingua alema — e de suas evidentes conquistas tedricas, sempre
coexistiram, neste periodo, diversas criticas a este tipo de abordagem psiquidtrica. Por um
lado, havia um certo inconformismo por parte dos psiquiatras formados na tradi¢ao clinica e
manicomial, acostumados com as rotinas administrativas das instituigdes, com o trato direto
com 0s pacientes e com os mais diversos tipos de tratamento para a loucura e que, nos ultimos
tempos, viam-se perdendo espago para os psiquiatras académicos, verdadeiros representantes
da anatomia patolégica experimental do cérebro e que cada vez mais ocupavam os cargos de
chefia dos servigos psiquidtricos e eram nomeados para as catedras universitarias. As
principais criticas enfatizavam a falta de experiéncia clinica dos anatomistas no trato com os
pacientes, além de seu desdém pela tradicdo humanista, ndo exatamente afinada com as
exigéncias de cientificidade do periodo. Meynert, como o representante mais importante desta
perspectiva anatomopatologica em psiquiatria, era sempre o principal alvo destes ataques.
Embora as criticas provindas dos psiquiatras de manicomio tenham se configurado como uma
constante, seu impacto foi relativamente discreto, sobretudo em se considerando que a
perspectiva dominante nas universidades era a da anatomia patoldgica, evidenciado pelo
corpo professoral formado principalmente por pesquisadores experimentais e influenciados

pelas doutrinas anatomistas de Griesinger e Meynert'".

71 Cf. Freud, ‘Resenha de hipnotismo’ (1889), vol. 1, 1996. Cf. também: Levin, 1980; Gomes & Engelhardt,
2012.
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Foi somente na década de 1880 que uma oposi¢cdo mais contundente surgiu no
proprio seio da psiquiatria anatomopatoldgica, oriunda de psiquiatras formados nesta tradicao
mas que, todavia, encontravam-se em posi¢do insatisfeita com muitos dos seus
desdobramentos. Embora esta perspectiva continuasse a render bons frutos, uma vez que as
pesquisas experimentais persistiam em revelar correlagdes entre os sintomas clinicos das
patologias neurologicas e psiquidtricas e as suas localizagdes circunscritas a regides do cortex
cerebral, também passaram-se a ser evidenciadas as limitagdes inerentes ao método
anatomoclinico. Algumas patologias insistiam em nao se deixar apreender em sua etiologia
pelos exames anatdmicos, contrariando os preceitos de que as doencas mentais seriam
doencas cerebrais. Simplesmente, para certos distirbios psiquiatricos ndo era possivel realizar
este tipo de correlacdo, constatando-se a inexisténcia de lesdes efetivas no cérebro e sistema
nervoso destes pacientes. Ademais, mesmo admitindo de antemdo que as patologias cujas
correspondentes lesdes anatomicas poderiam ser descobertas num futuro em que os métodos
de investigagdo estivessem melhor aperfeicoados, ainda assim muitos psiquiatras chamavam a
atengdo para a necessidade de haver uma maior atencdo para um refinamento clinico, com
uma descricao mais minuciosa dos sintomas ¢ sua classificagdo, do curso de sua evolugao, seu
prognostico e suas possibilidades de tratamento. E estes avangos somente seriam conseguidos
com uma mudanga de postura, passando-se a enfatizar a producdo sistematica de
conhecimento tedrico baseado numa atitude clinica, em lugar de um predominio massivo e

quase absoluto dos laboratorios experimentais de neuropatologia.’™

Um dos maiores nomes desta postura critica revigorada em relacdo a psiquiatria
anatomopatoldgica foi o de Emil Kraepelin (1856-1926), psiquiatra alemao e considerado o
fundador da psiquiatria moderna. Em 1887, em sua monografia Os rumos da investigagdo
psiquidtrica”, ele ja reconhecia a importincia do método anatomopatologico para a
psiquiatria, sobretudo as contribui¢des de Griesinger; contudo, ressaltava que em nada a
anatomopatologia poderia ter acrescentado a compreensao psicoldgica das doengas mentais,
uma vez que estava preocupada eminentemente com a localizacdo de lesdes corticais que
pudessem explicar as manifestacdes sintomaticas dos disturbios. Em outras palavras, ele
enfatiza que muito pouco se teria avangado no sentido de elucidar a maneira como estariam

intrinsecamente relacionadas as lesdes anatdmicas com a produgao dos sintomas psiquicos,

72 Cf. Levin, 1980; Bezerra Jr., 2013.
73 Die Richtungen der Psychiatrischen Forschung, titulo original.
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apontando, claramente, para a necessidade de se procurar abordar o problema das articulagdes

entre 0 corpo € o psiquico’.

Sabemos, certamente, que mudangas definidas no sistema nervoso estdo na
base de fendmenos nervosos, especialmente a paralisia, que acompanham
formas particulares de insanidade; com efeito, a intensidade e amplitude de
distarbios [sintomaticas] parecem exibir uma certa dependéncia geral da
lesdo anatomica — infelizmente, porém, nenhum proveito definitivo surge
disso, pela qual a Psiquiatria pudesse ficar grata a anatomia patologica. Além
do mais, a relagdo concreta entre mudancas cerebrais e anomalias psiquicas
continua sendo um completo mistério para nos, ¢ os dados obtidos através da
dissecacdo, mesmo numa série das mais desenvolvidas formas de insanidade,
ainda nos deixam hoje em completa escuriddo.”

O ponto-chave da critica de Kraepelin a anatomopatologia psiquiatrica ndo se dirigia,
portanto, propriamente aos seus fundamentos, mas sim, muito especificamente, ao seu carater
especulativo, sobretudo quando considerarmos que as descobertas experimentais eram
bastante limitadas pela metodologia e tecnologia da época e, em decorréncia de determinados
pressupostos quase dogmaticos, passava-se a construgao de teorias gerais que nao se poderiam
comprovar empiricamente’. Veremos que este ponto, particularmente, foi bastante explorado
por Freud na sua critica em Afasias quando, confrontando os postulados localizacionistas com
os dados obtidos pela observacdo clinica, demonstra por diversas vezes que as hipoteses de
Meynert, Wernicke e Lichtheim eram tdo somente especulativas, fundamentadas em decisdes
arbitrarias, e que, por isto, ndo encontravam anteparo em exemplos reais. E neste sentido,

portanto, que, formulando uma critica explicita as ideias de Meynert, Kraepelin afirmou:

Estamos ainda hoje muito longe de tdo almejada meta, mais longe talvez do
que a primeira vista parece. Eis o ponto em que a fantasia, desembaragada do
incomodo peso dos fatos, comeca a suplantar os lentos progressos da ciéncia
empirica. (...) por certo, a referéncia aos conceitos correntes do resto da
medicina confere uma certa diregcdo geral [aos especuladores]; entretanto, a
margem que ¢ oferecida aqui a especulagdo é excessivamente grande, pelo
que a originalidade da pesquisa individual ndo pode expressar-se plenamente
nesses conceitos [reconhecidos]. Sem duvida, o representante mais
destacado desse tipo de psiquiatria ¢ Theodor Meynert, que, de maneira
significativa, define a sua ciéncia como o estudo das doengas do
prosencéfalo, baseado em sua estrutura, fungdo e nutri¢do. Tal como na area
da anatomia cerebral, ele concebeu e apresentou com engenhosa visdo o
plano estrutural geral do sistema nervoso central, apesar de uma base fatual
sumamente imperfeita, também tentou profeticamente esbogar para noés um
quadro do mecanismo da patologia cerebral.”’

74 Cf. Kraepelin, (1920) 2009; Alexander & Selesnick, 1963; Levin, 1980; Hoff, 2012.
75 KRAEPELIN apud LEVIN, 1980, p. 43.

76 Cf. Kraepelin, (1920) 2009; Hoff, 2012.

77 KRAEPELIN apud LEVIN, 1980, p. 43-4.
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E, portanto, o carater especulativo — ou mesmo ‘fantasioso’ — o ponto critico da
anatomopatologia psiquidtrica tdo veementemente rejeitado por Kraepelin. Em seu lugar,
como proposta de corrigir seus caminhos, visto reconhecer haver um futuro de possibilidades
férteis, uma vez observados e identificados estes excessos especulativos estéreis, Kraepelin
indica maior é&nfase na atividade minuciosa da observagdo e descricao clinicas da
sintomatologia das doengas. Mais tarde, em 1920, Kraepelin retomard esta discussao de forma
ainda mais incisiva no artigo ‘As formas de manifestagdo da insanidade’”, defendendo que o
novo desafio metodoldgico ao qual a psiquiatria tinha a missdao de buscar resolver se
referenciava a elaborar uma compreensdo sobre as conexoes internas das patologias mentais,

prescindindo, portanto, do recurso exclusivista ao localizacionismo cerebral”:

E natural que os olhares se voltem da atividade puramente ordenadora de
classificagdo ou de agrupamento das formas de doenca para a tarefa
indubitavelmente mais elevada e gratificante de conseguir uma compreensao
sobre a esséncia e as conexoes internas dos processos patologicos. Queremos
ndo s6 conhecer a desconcertante multiplicidade das perturbagdes psiquicas
em suas manifestacdes externas, mas também conseguir compreendé-las
como resultantes de determinados pressupostos, descobrindo as leis que
regem o seu surgimento.*

De maneira semelhante ¢ a postura do psiquiatra alemao Richard von Krafft-Ebing
(1840-1902) em relacdo a psiquiatria anatomopatologica. Embora tenha sido formado sob a
orientagdo de Griesinger, Krafft-Ebing também se mostrou critico ao reducionismo
pretensioso de Meynert — cuja meta era explicar toda a complexidade das doengas mentais a
partir de um raciocinio exclusivamente anatémico. Para Krafft-Ebing, apesar dos avangos
proporcionados pelo método anatomopatologico serem inegaveis e importantissimos — e
mesmo crendo que um dia seria possivel encontrar os correlatos anatomicos de todas as
doencas mentais —, a psiquiatria jamais poderia ser fundamentada sob um solo completamente
“explicativo”, sendo-lhe muito mais pertinente designar-lhe o qualificativo de psiquiatria
“descritiva”, enfatizando, assim como o fez Kraepelin, a importincia fundamental da
observacdo clinica para a pratica psiquiatrica. Em seu Compéndio de psiquiatria de base
clinica®, publicado em 1879, apesar de propor uma guinada na atividade psiquiatrica e uma
maior importancia da clinica para o avango na investiga¢do das patologias mentais, Krafft-

Ebing ndo deixa duvidas quanto a sua filiagdo ao modelo anatomopatolédgico, afirmando que

78 Die Erscheinungsformen des Irreseins, titulo original.

79 Cf. Pereira, 2009.

80 KRAEPELIN, (1920) 2009, p. 168.

81 Lehrbuch der Psychiatrie auf Klinische Grundlage, titulo original.
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“pode ser mantida a esperanc¢a de que (...) diligéncia e destino, em combinag¢do com
instrumentos aperfeicoados, reduzirdo com o tempo [as sindromes sem lesoes identificadas] a

um minimo™*.

As criticas elaboradas por Kraepelin e Krafft-Ebing ao modelo anatomopatoldogico da
psiquiatria ndo foram, entretanto, as Unicas. De maneira ainda mais contundente, houveram
psiquiatras que buscaram se dissociar deste fundamento anatomico para as doencas mentais,
propondo que algumas destas patologias seriam completamente independente de lesdes
anatomicas localizadas em regides circunscritas do cortex cerebral. Dentre estes distlirbios
neuropsiquiatricos, a histeria e as demais neuroses figuraram como o maior desafio para este
paradigma anatomopatologico, uma vez que nao se conseguiam encontrar vestigios de lesdes
cerebrais que proporcionassem uma explicagdo etiologica anatdmica evidente para esta classe
de patologias. Carl Friedrich Otto Westphal (1833-1890), em 1879, investigou a patologia
nomeada como espinha ferrovidria®, sugerindo que esta era devido a uma mielite, uma
inflamag¢ao na medula espinhal causada pela tremulacdo dos vagdes em que os pacientes
viajavam por muito tempo. Para aqueles pacientes que nao se ajustavam a esta explicagdo
etiologica, Westphal sugeriu se tratar, em verdade, de uma simulagdo da sintomatologia,
ordinariamente com a finalidade de alcangar algum tipo de recompensa ou indenizagdo
financeira. Em 1880, Westphal constatou em autdpsias que nenhum paciente neurotico
apresentava qualquer lesdo anatomica cerebral; persistiu, todavia, na crenca de que elas

poderiam vir a ser descobertas futuramente.*

Paul Flechsig (1847-1929), num trabalho de 1882, As bases anatomicas dos
disturbios mentais®, mesmo admitindo que o método anatomopatologico era o mais fecundo
para as investigacdes no campo da neuropsiquiatria, afirmava, entretanto, que as neuroses
seriam prototipos de doencas mentais, devendo ser consideradas funcionais por nao
apresentarem qualquer lesdo anatomica, embora se caracterizassem como um distarbio da
atividade nervosa. Hermann Oppenheim (1858-1919), assistente de Westphal em Berlim, em
parceria com Robert Thomsen (1858-1914), publicou em 1884 um artigo sobre as neuroses

traumaticas, sindromes neuropsiquiatricas semelhantes clinicamente a histeria que eram

82 KRAFFT-EBING apud LEVIN, 1980, p. 44.

83 Railway spine, no original em inglés.

84 Cf. Levin, 1980. No artigo ‘Histeria’ publicado em 1888 na enciclopédia de Villaret, Freud ja havia
observado que os casos de espinha ferrovidria foram considerados por Charcot como histeria. FREUD, 1996,
vol. 1, p. 73-96.

85 Die Korperlichen Grundlagen der Geistesstorungen, titulo original.
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adquiridas por fatores exdgenos, geralmente apos acidentes. Apesar de que neste trabalho
ainda ndo se descartar a possibilidade de serem encontradas lesdes anatdmicas, anos depois,
em 1889, Oppenheim publica seu livro As neuroses traumdticas®, expondo sua critica ao
modelo anatomopatologico e rejeitando qualquer explicacdo localizacionista no caso destas
patologias. Deste modo, Oppenheim desenvolve uma critica explicita a seu professor
Westphal, afirmando a necessidade da psiquiatria moderna se emancipar das velhas teorias
anatomopatologicas, e defende que a base das doengas mentais deveria ser procurada em

alteragdes de carater funcional®’.

Neste novo campo de pesquisas entreaberto pelas criticas a psiquiatria
anatomopatoldgica, foi a figura do neurologista francés Jean-Martin Charcot (1825-1893) que
despontou como grande responsavel pela realizagao dos principais estudos funcionais sobre as
neuroses, sobretudo a histeria. Abordaremos, na proxima secdo, as teses mais importantes de
Charcot sobre a histeria, a sua proposta de um modelo neurofisioldgico para as neuroses e a

hipnose, e o impacto de seu ensino sobre o pensamento de Freud.

1.2. Fisiologia da histeria e hipnose: a reverberacio dos
ensinamentos de Charcot em Freud.

Charcot estudou medicina na Faculdade de Paris, onde se tornou professor de
anatomopatologia em 1872. Neste periodo, a anatomia patologica ainda predominava sobre a
medicina francesa, fato que, evidentemente, produziu uma profunda influéncia sobre a
escolha das suas orientagdes metodoldgicas. Muitos de seus mais famosos estudos foram
dedicados a esta area, tendo publicado uma série de trabalhos sobre as associagdes entre
lesdes anatomicas e doengas tanto no cérebro quanto na espinha dorsal, dentre as quais se
destacam a esclerose multipla, a esclerose lateral amiotrofica e a fabes dorsalis — uma lenta

degeneracao de neurdnios localizados na medula espinhal que transmitem as informagdes

86 Die traumatischen Neurosen, titulo original.
87 Cf. Levin, 1980.
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188

sensoriais para o cortex cerebral®. Reconhecendo este prestigio de Charcot, Freud afirma no

obituario que escreveu para ele:
Uma enumeragdo das contribui¢des isoladas de Charcot ndo nos capacitaria
a demonstrar sua importancia para a neuropatologia, pois durante as duas
ultimas décadas ndo houve tema, qualquer que fosse sua importancia, em
cuja formulacdo e discussdo a escola do Salpétriecre ndo tivesse uma
significativa participacdo; ¢ a “escolha do Salpétriére” era, naturalmente, o
proprio Charcot, que, com a riqueza de sua experiéncia, a transparente

clareza de suas exposicdes ¢ a plasticidade de suas descrigoes, era facilmente
reconhecivel em todas as publica¢des da escola.”

Entre o fim da década de 1860 e o inicio de 1870, Charcot ja era bastante conhecido
no meio neuroldgico europeu, justamente em funcdo dos seus trabalhos de carater
anatomopatoldgico, sendo frequentemente citado por haver demonstrado que pacientes
histéricos também apresentavam lesdes anatomicas. Em 1877, numa coletdnea de
conferéncias proferidas por ele, consoante com esta postura metodologica, afirma que a
hemianestesia histérica — perda de sensagdo tatil num dos lados do corpo — teria a mesma
etiologia que as outras anestesias, devendo-se a uma lesdo anatémica localizada em um dos
hemisférios  cerebrais, apresentando comprovagdes baseadas em  experimentos
anatomopatologicos. Todavia, cinco anos depois, numa conferéncia datada de 1882, embora
ainda ressaltasse veementemente a importancia e o destaque da anatomia patoldgica para o
campo da medicina cientifica, Charcot apresentou uma nova concepg¢ao acerca da histeria,
reconhecendo as limitagdes da anatomopatologia diante deste tipo de patologias:

Do que foi dito se depreendera a grande importancia que devemos atribuir
em nossos estudos ao método anatomopatoldgico de pesquisa. Mas os
senhores sabem que ainda existe atualmente um grande ntimero de estados
morbidos, tendo evidentemente sua sede no sistema nervoso, os quais nao
deixam no corpo morto nenhum vestigio material que possa ser descoberto.
[Varias doencas, entre elas a histeria], deparam-se-nos como outras tantas
Esfinges, negando-se as mais penetrantes investigacdes anatdomicas. Essas
combinagdes sintomaticas privadas de substrato anatdmico ndo se
apresentam a mente do médico com aquela aparéncia de solidez, de

objetividade, que caracteriza as afecgOes ligadas a uma apreciavel lesdo
orgnica [anatomica].”

Como se conclui do trecho acima, Charcot ndo somente afirma que da histeria ndo se
poderia observar, a partir de exames autdpticos, qualquer lesdo anatdomica, como também

afasta a hipotese de que os pacientes histéricos estariam, na verdade, simulando a sua

88 Cf. Freud, ‘Charcot’ (1893), vol. 3, 1996. Cf. também: Levin, 1980; Pereira, 1999.
89 FREUD, ‘Charcot’ (1893), vol. 3, 1996, p. 24-5.
90 CHARCOT apud LEVIN, 1980, p. 48.
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sintomatologia — como frequentemente era pensado mais afoitamente pelos médicos e

cientistas adeptos da anatomopatologia. Freud ndo deixou de sinalizar esta redescoberta da

histeria por parte de Charcot, enfatizando que:
Mais ou menos na época em que a clinica foi fundada e em que ele
abandonou a catedra de Anatomia Patoldgica, houve uma mudanga no
sentido das investigacdes cientificas de Charcot, fato ao qual devemos o
melhor do seu trabalho. Ele declarou que a teoria das doengas nervosas
organicas estava entdo bastante completa e comecou a voltar sua atencao
quase exclusivamente para a histeria, que assim se tornou de imediato o foco
do interesse geral. Esta, a mais enigmatica de todas as doengas nervosas,
para cuja avaliacdo a medicina ainda ndo achara nenhum angulo de enfoque
aproveitavel, acabara entdo de cair no mais completo descrédito, e esse
descrédito se estendia ndo sé aos pacientes, mas também aos médicos que se
interessassem pela neurose. Sustentava-se que na histeria qualquer coisa era
possivel e ndo se dava crédito aos histéricos em relagdo a nada. A primeira

coisa feita pelo trabalho de Charcot foi a restauracdo da dignidade desse
topico.”

Tamanha foi a importancia desta mudanca de postura operada por Charcot em
relagdo a histeria para a psiquiatria, que Freud chegou a considera-la como uma repeti¢ao do
ato simbolico pineliano de libertagdo dos loucos de suas correntes’. Uma libertagdo de outro
tipo, no entanto: evidentemente, tratava-se de uma libertagdo conceitual, derrubados os pré-
conceitos que impediam uma interpretagdo profunda dos fenomenos histéricos em
conformidade com a complexidade dos seus processos enigmaticos, manifestados na
materialidade do corpo mas sem qualquer correlagdo que pudesse ser realizada com a

localizagdo de lesdes anatomicas.

Citando Paul Briquet (1796-1881) e referindo-se ao seu ‘Tratado clinico e
terapéutico da histeria’®, de 1859, Charcot afirma também que observagdes mais atentas
seriam capazes de identificar determinados padrdes sintomatoldgicos, deduzindo dai existirem
leis que governam a produgdo destes sintomas. Introduz, como exemplo, o caso de um
paciente histérico que exibia uma postura rigida do brago estendido horizontalmente,
condi¢do que nao seria possivel para um simulador sem que este apresentasse tremores ou
mesmo sinais de cansaco®. Noutra conferéncia intitulada ‘Dois casos de contra¢do histérica
de origem traumatica’, também de 1882, Charcot buscou desenvolver as distingdes existentes

entre os sintomas de doengas causadas por lesdes anatdmicas e os sintomas caracteristicos da

91 FREUD, ‘Charcot’ (1893), vol 3, 1996, p. 27-8.
92 Ibidem.

93 Traite clinique et thérapeutique de I’Hystérie, titulo original.
94 Cf. Levin, 1980.
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histeria, os quais, como ja havia afirmado, obedeceriam a leis e regras proprias. Afirmou,
novamente, que a histeria deveria ser considerada como uma patologia legitima — afastando as
suspeitas de simulacdo por parte dos pacientes —, mesmo que ela ndo apresentasse lesdes
anatomicas, como as diversas autopsias realizadas pelo proprio Charcot ja haviam elucidado.
Foram apresentados, nesta conferéncia, os casos de uma mulher e de um homem, atentando-se

para os seguintes pontos:

a) existéncia de indicacdes referentes a hereditariedade morbida e predisposicdes
para a patologia mental, isto ¢, se o historico familiar apresentava casos de

patologia mental;

b) explicitacdao das diferencas entre contraturas histéricas e as decorrentes de lesdes

anatomicas, sendo as primeiras mais intensas e coerentes;

c) identificagdo de outros sintomas tipicos da histeria, como a hemianestesia e

hemianalgesia.

Admitindo, portanto, que a histeria ndo apresentaria qualquer base anatOmica,
Charcot passa a postular que tal patologia deveria ser explicada a partir de uma perturbacao
neurodindmica, isto €, uma perturbagdo puramente fisioldgica do sistema nervoso. Diante de
patologias neurodinamicas — consideradas menos graves do que aquelas envolvendo lesdes
anatomicas cerebrais —, Charcot se pergunta pelo tipo de terapéutica que seria possivel ser
empregada para estes casos especificos. E aqui que entra em cena o método hipnético, fato
considerado por Freud como aquele que teria elevado a altura do seu trabalho a um nivel
ainda mais alto, pois, utilizando-se da hipnose, “assegurou para sempre a fama de ter sido o

primeiro a explicar a histeria™.

Em se tratando de patologias explicadas em termos neurodinamicos, ou seja, de
alteragdes fisioldgicas do sistema nervoso como um todo, a terap€utica adequada deveria
tomar como principio a sua mesma base fisiologica, de modo que isto viesse a permitir a
elucidacdo dos mecanismos e regras responsaveis pela producdo sintomatologica dos
pacientes histéricos. Neste sentido, Charcot propds a hipnose como método, assunto que ja
vinha estudando cientificamente ha muitos anos no contexto da propria patologia histérica,

assentando-se na crenca de que os processos da hipnose se explicam em termos também

95 FREUD, ‘Charcot’ (1893), vol. 3, 1996, p. 30.
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fisiologicos ou fisicos do sistema nervoso. Neste sentido, a hipnose teria como base uma série
de deslocamentos de excitagdo do sistema nervoso sem que houvesse, necessariamente, a
participagdo destes processos ocorrendo na consciéncia. Tratavam-se, portanto, de processos
ndo-conscientes, 0 que na €poca significava que nao se tratavam propriamente de fendmenos

psiquicos, uma vez que se entendia que o registro psicoldgico coincidia com a consciéncia®.

No caso de pessoas histéricas, as manifestagdes hipnoticas apresentariam aspectos
caracteristicos, em acordo com as anormalidades neurodindmicas proprias deste tipo de
patologia, o que foi chamado de grand hipnotisme. Nestes casos, os pacientes histéricos
apresentariam trés estdgios de hipnose — letargico, cataléptico e sonambulico —, cada um
destes caracterizado pela manifestagdo de sinais fisicos pertencentes a um género tipico, como
a hiperexcitabilidade neuromuscular e as contraturas sonambulicas. Em suas famosas
apresentacdes de pacientes, Charcot pode demonstrar como era possivel criar e/ou suprimir
determinados sintomas caracteristicos da histeria em pacientes que se encontravam
hipnotizados em estado sonambulico, valendo-se principalmente da técnica de sugestdo
verbal. Segundo Freud:

Enquanto estava empenhado no estudo das paralisias histéricas decorrentes
de traumas, teve a ideia de reproduzir artificialmente essas paralisias, que
antes diferenciara das organicas com todo cuidado. Para esse proposito,
utilizou pacientes histéricos que colocava em estado de sonambulismo,
hipnotizando-os. Teve éxito em provar, através de uma solida cadeia de
argumentos, que essas paralisias eram o resultado de ideias que tinham
dominado o cérebro do paciente em momentos de disposicao especial. Desse

modo, o mecanismo de um fendmeno histérico foi explicado pela primeira
97
vez.

Charcot havia ainda desenvolvido um modelo etioldégico para a histeria que ¢
caracterizado por apresentar uma origem traumdtica, no qual uma pessoa predisposta
hereditariamente a patologia — ou seja, dotada estruturalmente de um sistema nervoso mais
propenso a instalagdo e ao desenvolvimento da patologia histérica —, o choque nervoso ou
trauma, produziria um estado hipnético, tornando esta pessoa suscetivel a sugestionabilidade,
de onde se criariam sintomas como a paralisia. Em decorréncia desta explicagdo etioldgica,
Charcot também elabora um modelo terapéutico baseado na sugestdo, podendo ser hipnotica
ou ndo. Com estes desenvolvimentos charcotianos acerca da histeria, a oposicao a prevaléncia

da anatomopatologia no campo da neuropsiquiatria europeia acabou ganhando maior forca.

96 Cf. Freud, ‘Relatorio sobre meus estudos em Paris e Berlim’ (1886), vol. 1, 1996.
97 FREUD, ‘Charcot’ (1893), vol. 3, 1996, p. 30-1.
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Pesava nesta oposi¢ao o fato de Charcot ser um auténtico professor de anatomia e patologia,
debrugando-se sobre os limites do método anatomopatoldgico e reconhecendo a necessidade
de se avancar para além do mesmo. Neste sentido, a oposicdo de Charcot quanto a
aplicabilidade universal do método anatomopatologico acabou por consolidar a histeria como
uma afeccao paradigmatica para a neuropsiquiatria € a psicopatologia da época, de modo a
estremecer os fundamentos outrora sélidos da medicina anatomopatoldgica em busca da

identificacdo das patologias mentais com lesdes cerebrais precisamente localizadas.

A posi¢do critica conservada por Freud em relagdo a teoria estrita do
localizacionismo pode ser, em grande parte, creditada a influéncia de Charcot. Quando em
junho de 1885, Freud foi contemplado com uma bolsa de estudos de pos-graduacao, com a
qual pode financiar uma viagem de seis meses a Alemanha e a Franga, foi nesta oportunidade
que ele travou contato pela primeira vez com Charcot e suas aulas praticas ministradas no
Hospital francés da Salpétricre, entre outubro de 1885 e fevereiro de 1886. Reconhecendo as
limitagdes das escolas neuropsiquiatricas alema e austriaca, com grande entusiasmo Freud
descreve em seu ‘Relatério sobre meus estudos em Paris ¢ Berlim’, de 1886, suas motivacdes
para buscar na neuropsiquiatria francesa uma renovagao metodologica e epistemoldgica:

Por fim, fui levado a refletir que nada de essencialmente novo poderia
esperar aprender numa universidade alema, depois de haver usufruido do
ensino direto e indireto, em Viena, dos professores T. Meynert ¢ H.
Nothnagel. A escola francesa de neuropatologia, por outro lado, parecia-me
prometer algo diferente e caracteristico de sua maneira de trabalhar, além de
haver ingressado em novas areas da neuropatologia que ndo tinham sido
abordadas de forma parecida pelos cientistas da Alemanha e da Austria. Em
decorréncia da escassez de qualquer contato pessoal estimulante entre
médicos franceses e alemaes, as descobertas da escola francesa — algumas
(sobre hipnotismo) deveras surpreendentes e outras (sobre histeria) de
importancia pratica — foram recebidas, em nossos paises, mais com duvidas
do que com reconhecimento e crédito; e os pesquisadores franceses,
sobretudo Charcot, viram-se submetidos a acusacdo de terem uma reduzida

capacidade critica ou, pelo menos, de se inclinarem a estudar material raro e
estranho e de dramatizarem seu trabalho com esse material.”®

Entretanto, tudo indica que Freud ainda n3o havia despertado para a novidade
introduzida pelo trabalho desenvolvido por Charcot na Salpétriére logo em que se decidiu por
estudar um periodo na Franga; originalmente, Freud pretendia dar continuidade a suas
pesquisas laboratoriais anatomicas e somente ndo o fez por que os laboratdrios franceses nao

ofereciam as condi¢des ideais de pesquisa para alunos estrangeiros como ele, conforme

98 FREUD, ‘Relatérios sobre meus estudos em Paris e Berlim’ (1886), 1996, vol 1, p. 39-40.
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relatou: “O laboratério de modo algum oferecia condigdes para receber um pesquisador de fora, e

esse espago e esses recursos, tal como existiam, haviam-se tornado inacessiveis devido a falta de

qualquer espécie de organizacio™ .

Ademais, as novas ideias apresentadas por Charcot fizeram com que Freud se
defrontasse ainda mais com as limitagdes de sua formacdo médica inicial, fato que confessou

em carta a sua noiva Martha em 24 de novembro de 1885, logo apos sua chegada em Paris:

Acho que estou mudando muito. Vou dizer-lhe detalhadamente o que esta me
afetando. Charcot, que ¢ um dos maiores médicos e um homem cujo senso
comum tem um toque de génio, esta simplesmente desarraigando minhas
metas e opinides. Por vezes, saio de suas aulas como se estivesse saindo da
Notre Dame, com uma nova ideia de perfeigdo. Mas ele me exaure; quando
me afasto, ndo sinto mais nenhuma vontade de trabalhar em minhas proprias
bobagens; ha trés dias inteiros ndo faco qualquer trabalho, ¢ ndo tenho
nenhum sentimento de culpa. Meu cérebro esta saciado, como se eu tivesse
passado uma noite no teatro. Se a semente frutificara algum dia, ndo sei; o
que sei € que ninguém jamais me afetou dessa maneira (...).'""

Tal impressdo produzida por Charcot em Freud aticou o seu interesse pelos
problemas lancados pela histeria a anatomopatologia, algo que podemos constatar pelo fato de
a maior parte de seu ‘Relatorio’ ter sido dedicado aos desenvolvimentos charcotianos sobre as
afecgdes neurodticas, sobretudo as histéricas:

Charcot costumava dizer que, falando de modo geral, o trabalho da anatomia
estava encerrado e que a teoria das doengas organicas do sistema nervoso
podia ser dada como completa: o que precisava ser abordado a seguir eram
as neuroses. Sem duavida, essa afirmagdo pode ser considerada como nada
além da expressdo do rumo tomado por suas proprias atividades. Por muitos
anos, entdo, seu trabalho centralizou-se quase por completo nas neuroses,
principalmente na histeria, que, desde o inicio das atividades do

departamento de ambulatorio e da clinica, ele teve oportunidade de estudar
tanto nos homens como nas mulheres.'""

Constatando a escassez de estudos sobre a histeria, Freud pondera que até pouco
tempo atrds, os fendmenos histéricos ndo apresentavam uma conformacdo bem delimitada,
fruto de uma série de preconceitos acerca da legitimidade do carater patologico do quadro em
questdo, geralmente desacompanhado de lesdes anatomicas como era desejavel para o
paradigma proprio da anatomia patologica. Freud ainda compara este ceticismo em relagao a
histeria com o periodo da Idade Média, quando se consideravam as mulheres como feiticeiras

ou praticantes de bruxaria:

99 FREUD, ‘Relatérios sobre meus estudos em Paris e Berlim’ (1886), vol 1, 1996, p. 42.
100 Idem, ‘Charcot’ (1893), Nota do editor inglés, vol. 3, 1996, p. 19-20.
101 Idem, ‘Relatorios sobre meus estudos em Paris e Berlim’ (1886), 1996, vol 1, p. 40.
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Tentarei resumir em poucas palavras o que Charcot realizou no estudo
clinico da histeria. Até o presente, dificilmente se pode considerar a palavra
histeria como um termo com significado bem definido. O estado morbido a
que se aplica tal nome caracteriza-se cientificamente apenas por sinais
negativos; tem sido estudado escassa e relutantemente; ¢ carrega a ira de
alguns preconceitos muito difundidos. Entre estes estdo a suposicdo de que a
doenca histérica depende de irritagdo genital, o ponto de vista de que
nenhuma sintomatologia definida pode ser atribuida a histeria simplesmente
porque nela pode ocorrer qualquer combinagao de sintomas e, finalmente, a
exagerada importancia dada a simulagdo no quadro clinico da histeria.
Durante as tltimas décadas, é quase certo que uma mulher histérica seria
tratada como simuladora, do mesmo modo que, em séculos anteriores,
certamente seria julgada e condenada como feiticeira ou possuida pelo
demonio. Sob outro aspecto, é possivel que até se tenha dado um passo atras
no conhecimento da histeria. A Idade Média estava familiarizada de modo
preciso com os ‘“estigmas” da histeria, seus sinais somaticos, e o0s
interpretava e utilizava a sua propria maneira. No departamento de
ambulatorio, em Berlim, contudo, verifiquei que esses sinais somaticos da
histeria eram praticamente desconhecidos € que, em geral, quando se fazia
um diagnoéstico de “histeria”, parecia estar eliminada qualquer motivagado
para se obter mais alguma informacdo a respeito do paciente.'”

Ademais, as investigacdes de Charcot sobre o hipnotismo permitiram-no elaborar
uma teoria da sintomatologia histérica, habilitando-o a afirmar a histeria como uma entidade
clinica auténtica, mesmo nao apresentando correlagdes anatdmicas evidentes. Endossando o
posicionamento de Charcot e incentivado por este, Freud acabou por escrever o artigo
‘Algumas consideragdes para um estudo comparativo das paralisias motoras organicas e
histéricas’'®. Freud ainda havia sido o tradutor de uma coletinea de conferéncias de Charcot
para o alemao, a qual foi publicada antes at¢ mesmo do que a edigdo francesa, as famosas

‘Conferéncias sobre as doengas do sistema nervoso’, de 1886'™,

Nao resta duvidas, portanto, que os ensinamentos de Charcot reverberaram sobre
Freud de maneira decisiva. Este acabou por seguir o modelo fisiolégico da histeria de
Charcot, creditando sua explicagdo em termos de uma anormalidade funcional ou
neurodinamica, opondo-se, assim, ao modelo anatomopatologico dominante na
neuropsiquiatria europeia até entdo. Evidentemente, os estudos realizados com Charcot
descortinaram a Freud uma nova possibilidade metodoldgica de investigacdo dos fenomenos
histéricos; contudo, destacamos, mais importante ainda foi a nova possibilidade de

assentamento epistemoldgico para os fendmenos mentais e sua articulacdo com o cérebro.

102 Ibidem, p. 45.

103 FREUD, vol. 1, 1996, p. 203-220.

104 O Prefacio desta obra, escrito por Freud, foi incluido no volume 1 da edicdo Standard de suas Obras
Psicolégicas Completas.
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Em 1888, no artigo ‘Histeria’, escrito para o Handwiirterbuch der gesamten Medizin de

Villaret, Freud caracteriza a afec¢do histérica da seguinte maneira:

(...) uma neurose no mais estrito sentido da palavra — quer dizer, ndo s6 ndo
foram achadas nessa doenga alteragdes perceptiveis do sistema nervoso,
como também nao se espera que qualquer aperfeicoamento das técnicas de
anatomia venha a revelar alguma dessas alteracdes. A histeria baseia-se total
e inteiramente em modificagdes fisiologicas do sistema nervoso; sua
esséncia deve ser expressa numa formula que leve em consideragdo as
condi¢des de excitabilidade das diferentes partes do sistema nervoso. Uma
formula fisiopatoldgica desse tipo, no entanto, ainda ndo foi descoberta; por
enquanto, devemo-nos contentar em definir a neurose de um modo
puramente nosografico, pela totalidade dos sintomas que ela apresenta, da
mesma forma como a doenga de Graves se caracteriza por um grupo de
sintomas — exoftalmia, bocio, tremor, aceleragdo do pulso e alteragdo
psiquica —, sem qualquer consideracdo relativa a alguma conexdo mais
intima entre esses fendmenos.'”

Freud observou que a manifestagdo dos sintomas histéricos ndo correspondia a
organizacao da anatomia real do sistema nervoso, mas que se apresentava muito mais proxima
do entendimento do senso comum acerca da representacao do corpo, o que o autorizava a
descartar a existéncia de qualquer lesdo anatdmica real como substrato da sintomatologia
histérica. Por exemplo, numa anestesia histérica, a perda da sensacdo em um brago nio ¢
indicada pela distribuicao real dos nervos sensoriais, mas sim pela demarcagdao popular de
onde se iniciaria o brago na jungdo com o tronco.

As paralisias histéricas ndo levam em conta a estrutura anatdmica do sistema
nervoso, a qual, conforme se sabe, evidencia-se da maneira mais inequivoca
na distribui¢do das paralisias orgénicas. Acima de tudo, ndo existem
paralisias histéricas que se possam equiparar as paralisias periféricas do

facial, do radial ou do denteado — isto é, que abranjam grupos de musculos
ou de musculos e pele, agrupados segundo a inervagio anatdmica comum.'®

Além das criticas aos modelos anatomopatoldgicos da histeria e hipnose, Freud
também se mostrou cético em relagdo as teorias estritamente psicologicas, em especial a obra
de Hippolyte Bernheim (1840-1919), neurologista francés que travou uma verdadeira batalha
teorica com as ideias de Charcot sobre histeria e hipnose. Em seu livro ‘Da sugestdo e suas
aplicagdes na terapéutica’'”’, Bernheim rejeita a tese fisioldgica charcotiana, afirmando que
todos os fendmenos hipnéticos, incluindo ai os estagios caracteristicos do grand hipnotisme,

seriam o produto da sugestdo. Bernheim teria insistido, ainda, que todas as pessoas sdao

105 FREUD, ‘Histeria’ (1888), 1996, vol 1, p. 77.
106 Ibidem, p. 82.
107 De la suggestion et de ses applications a la térapeutique, titulo original.
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suscetiveis de sugestdo, podendo ser hipnotizaveis, diferentemente do que Charcot postulava
— que os histéricos seriam vulneraveis a hipnose em funcio de uma fragilidade do seu sistema
nervoso —, ndo sendo, portanto, uma condicdo andloga a histeria. O livro escrito por
Bernheim, De la Suggestion, foi traduzido por Freud e, no seu Prefacio, incluido nas obras
completas freudianas, tanto as elaboragdes de Charcot quanto as de Bernheim sobre a
sugestdo e a hipnose sdo colocadas lado a lado e confrontadas. Vejamos primeiro o que Freud

fala sobre Charcot:

Se tem razdo os adeptos da teoria da sugestdo, todas as observacdes feitas no
Salpétriere ficam invalidadas; tornam-se erros de observagdo. A hipnose de
pacientes histéricos ndo teria nenhuma caracteristica propria; mas todo
meédico teria a possibilidade de produzir, nos pacientes que hipnotizasse,
qualquer sintomatologia que desejasse. Com o estudo do grande hipnotismo
ndo aprenderiamos que modificagOes sucessivas se efetuam na excitabilidade
do sistema nervoso, decorrentes de determinadas formas de intervengao;
irlamos apenas aprender quais as intengdes que Charcot sugeriu (de uma
forma da qual nem ele tinha consciéncia) as pessoas submetidas a essas
experiéncias — coisa inteiramente irrelevante para nossa compreensdo da
hipnose e da histeria.'”®

E, em contrapartida, a opinido sobre Bernheim:

Se a sugestao feita pelo médico falsificou os fenomenos da hipnose histérica,
¢ bem possivel que também tenha interferido na observagdo do resto da
sintomatologia histérica; pode ter estabelecido leis que governem os ataques
histéricos, as paralisias, as contraturas etc.; esses sintomas teriam na
sugestdo o seu Unico vinculo com a neurose e, como consequéncia,
perderiam sua validade tdo logo um outro médico, num outro lugar,
procedesse a um exame dos pacientes histéricos. (...) Estou convencido de
que este ponto de vista serd o mais bem aceito por parte daqueles que se
sentem inclinados — e, atualmente, ainda sdo maioria na Alemanha — a nédo
atentar para o fato de que os fendmenos histéricos sdo regidos por leis.'”

Ora, como podemos verificar, Freud toma partido da teoria elaborada por Charcot em
detrimento das considera¢des de Bernheim. Para Freud, a sugestdao — e, portanto, a linguagem
— desempenha um importante papel tanto na histeria quanto na hipnose; discorda, entretanto,
ao menos naquele momento, de que se trata de fendmeno que possa ser explicado em termos

puramente psicologicos, enaltecendo o modelo fisiologico de Charcot.

E neste cenario acima descrito, portanto, que podemos identificar o surgimento das
principais inquietacdes metodologicas e epistemoldgicas que movimentariam a vida

intelectual de Freud nos proximos anos de sua carreira como pesquisador e clinico. Até aquele

108 FREUD, ‘Prefacio a traducgdo de De La Suggestion, de Bernheim’ (1888-9), 1996, vol 1, p. 114.
109 Ibidem.
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momento, o conflito entre a anatomopatologia e a fisiologia ocupava o papel de maior
importancia em suas pesquisas sobre as interagdes do cérebro com o psiquico, seja abordando
diretamente o tema da histeria em suas atividades clinicas, seja em seus experimentos e
reflexdes acerca da hipnose. Entretanto, a possibilidade de realizar uma terapéutica para a
histeria por meio exclusivamente da sugestdo, sem que houvesse a necessidade de
intervengdes fisicas de qualquer tipo, despertou em Freud o interesse por uma investigacao
mais detida no campo da linguagem e do sentido, uma vez que percebeu que a cura
dependeria “de ele dispor suas palavras no ‘lugar certo’: em sons, sem permitir que elas
fiqguem enredadas em seu corpo’''’. Forrester observa, entdo, que a partir desta metafora do
‘lugar certo’, Freud passou a se distanciar desta neurologia excessivamente fisiologica de
Charcot, pois esta se demonstrava vidvel somente enquanto as causas da histeria fossem
buscadas em fenOmenos que permitissem alguma correlagdo com o0s processos
neurofisioldgicos, tais como o afeto, o trauma e o choque. Entretanto, notava-se que quando a
linguagem discursiva do proprio paciente estava intimamente relacionada com seus processos
patologicos, sendo comum encontrar correlagdes das mesmas com os sintomas histéricos,
entdo o recurso a localizacdo destes processos de linguagem no sistema nervoso revelava-se
insatisfatorio. Forrester, entdo, afirma que:
Foi neste ponto, com a questdo da relagdo entre o local exato das palavras ¢ a
estrutura do sistema nervoso, que o trabalho de Freud sobre a afasia ganhou
sua importancia. (...) a obra de Freud sobre a afasia (...) é o sine qua non da
origem da teoria psicanalitica, como podemos agora distingui-la de outras

teorias contemporaneas da neurose: uma teoria do poder das palavras para a
formagdo dos sintomas.""

Neste sentido, entendemos que o trabalho sobre as afasias representa a tentativa
freudiana de elaborar uma solugdo para estes impasses existentes entre a anatomopatologia, a
neurofisiologia, e uma teoria e terapéutica psicoldgicas apoiadas na linguagem falada dos
pacientes histéricos. Veremos, portanto, no proéximo capitulo, em que medida foi possivel a
Freud solucionar estas questdes, discutindo os principais aspectos de sua critica a doutrina
localizacionista e os seus resultados obtidos conforme apresentados em seu livro sobre as

afasias.

110 FORRESTER, 1983, p. 35.
111 Ibidem, p. 36.
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CAPITULO 2. A critica de Freud i concepcio
localizacionista de Wernicke e Lichtheim sobre as afasias.

Em Afasias, o fio condutor de toda a argumentagdo freudiana pode ser identificado
ao desenvolvimento de uma critica a teoria dos disturbios de linguagem afésicos, tal como
esta era sustentada pela neuropatologia no final do século XIX. Embora ndo fosse um
absoluto consenso, a perspectiva dominante sobre os disturbios de linguagem apoiava-se nas
teses que, reunidas, ficaram amplamente identificadas como doutrina do localizacionismo
cerebral, a qual estavam filiados importantes pesquisadores como Broca, Wernicke,
Lichtheim, sendo Meynert um dos seus maiores expoentes. Em Afasias, o movimento da
argumentacdo freudiana consistird em apresentar as principais teses do localizacionismo tanto
em relagdo aos distirbios afésicos, quanto também no que se refere ao funcionamento geral
do cérebro, para, em seguida, submeté-las a uma critica sistematica, contrapondo-as, uma a
uma, com os resultados das verificacdes experimentais anatomopatoldgicas € com as
ocorréncias sintomatoldgicas observadas na clinica. A cada uma destas criticas seguir-se-a o
desenvolvimento das hipdteses freudianas que substituiriam o localizacionismo estrito, de
modo a resultar ndo somente numa nova teorizagdao sobre os distirbios de linguagem, mas
também num novo modelo neurodindmico de funcionamento do cérebro — a hipodtese

funcional —, havendo agora a prevaléncia do registro fisioldgico sobre o anatdmico.

Iniciaremos nosso percurso pela exposicao das origens do localizacionismo cerebral
em sua articulacdo com a frenologia de Franz Gall, cuja doutrina havia inaugurado a proposta
erronea, segundo Freud, de identificar a localizagdo no substrato cerebral das fungdes
psiquicas, mesmo que “seja um conceito composto, seja uma atividade inteira da alma, seja

99112

um elemento psiquico”'*. Esperamos, com isto, poder esclarecer em profundidade os

objetivos da critica freudiana a concepcao localizacionista sobre as afasias.

112 FREUD, 2013, p. 78.
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2.1. A frenologia de Franz Gall e as origens do localizacionismo
cerebral.

Como vimos no Capitulo 1, o desenvolvimento de uma psiquiatria de base
anatomopatologica em meados do século XIX, ensejando uma série de teses concernentes a
localizagdo de fungdes cerebrais em regides circunscritas do cortex, foi possivel pela

convergéncia de dois principais fatores:

a) a predominancia da metodologia anatomopatologica no ambito de uma medicina

cientifica — metodologia esta que foi estendida para a psiquiatria;

b) a emergéncia e divulgacao das ideias frenologicas, as quais, embora envoltas em
grandes polémicas e acusagdes de charlatanismo, tiveram amplo alcance tanto na

Europa como nos Estados Unidos.

Deter-nos-emos, portanto, na apresentagdo e discussdo dos principais aspectos da
frenologia, buscando enfatizar qual foi o seu impacto e influéncia sobre os trabalhos de Paul

Broca e Carl Wernicke, dois dos principais alvos da critica freudiana em Afasias.

Enquanto uma doutrina estritamente cientifica, o localizacionismo cerebral possui
suas origens histéricas relacionadas diretamente a trés principais hipoteses acerca do
funcionamento geral do cérebro. Na primeira delas o médico fisiologista suico, Albrecht von
Haller (1708-1777), propunha que o funcionamento cerebral se dava como um todo, sendo
que todas as suas partes apresentariam um papel funcional igual, ndo havendo, portanto,
regides correspondentes a funcdes especializadas. Na segunda hipotese, Franz Joseph Gall

»113 e criador da

(1758-1828), médico neuroanatomista austriaco “de primeirissima categoria
frenologia'* no fim do século XVIII, propds a chamada teoria das localizagdes de fungées
cerebrais compostas, postulando que as distintas subdivisdes morfoldgicas do cérebro
apresentariam funcdes compostas, sendo estas fungdes independentes umas das outras. A
terceira hipotese foi formulada pelo fisiologista francés Marie-Jean-Pierre Flourens (1794-
1867) que, em oposi¢do a Gall, concebeu que a cada uma das grandes subdivisdes cerebrais

seria atribuida somente uma unica fun¢do, constituindo a acdo especifica da subdivisao.

113 BERCHERIE, 1980, p. 57.
114 Do grego fién, “mente”, e logos, “conhecimento”.
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Trabalhando conjuntamente, estas acdes especificas produziriam a agdo comum do cérebro,
de modo que o seu funcionamento ocorresse como um processo total, de modo orquestrado,
integrado, concordando, portanto, com a tese defendida por von Heller. As ideias de Flourens
foram importantes para o surgimento da corrente holista da fungdo cerebral (nao
localizacionista ou unitarista), no sentido de antecipar a no¢ao de plasticidade neural, ou seja,
a capacidade que as diversas partes do cérebro apresentariam de assumir as fungdes de tecidos

neurais lesionados!'".

No inicio do século XIX, a atmosfera intelectual era caracterizada pela
predominancia do discurso cientifico sobre outras formas de conhecimento da experiéncia
humana e pela busca constante de uma cada vez maior racionalizagdo da natureza. Ao menos
em partes isto poderia justificar a popularidade que a frenologia de Gall havia alcancado entre
os anos 1810 e 1840, sobretudo na Europa e nos Estudos Unidos, onde foi amplamente
divulgada pelo mais notodrio discipulo de Gall, o0 médico alemdo Johann Caspar Spurzheim
(1776-1832). Para se ter ideia do apelo popular da frenologia, estima-se que na década de
1840, apenas Londres ja contava com ao menos 28 sociedades frenoldgicas e um nimero de

associados superior a mil''’,

De acordo com Gall, apesar de a massa cerebral se apresentar de maneira
aparentemente uniforme, sua estrutura estaria dividida em diversos moédulos ou areas
independentes, os chamados “6rgaos da mente”. Estes 6rgaos, por sua vez, seriam a sede das
faculdades morais e intelectuais no humano, sendo responsaveis por executar as fungdes
correspondentes a cada uma delas, produzindo comportamento, pensamento € emocao; a
mente, nesta concep¢do, seria o conjunto destas diversas faculdades distribuidas pela
superficie cerebral. A teoria de Gall era ainda composta por dois principios basicos: a
localizag¢do funcional composta e a existéncia de faculdades psiquicas inatas. Em acordo com
este segundo principio, ao qual Gall se deteve com maior énfase, a mente apresentaria 27
faculdades inatas''’ (dentre elas a benevoléncia, a agressividade, o sentido da linguagem € o
amor parental), as quais estariam distribuidas em 27 o6rgaos distintos, todos localizados na

1118

superficie cerebra O tamanho destes oOrgdos estava diretamente relacionado com o

115 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Bercherie, 1980; Forrester, 1980; Pinheiro, 2005; Caropreso, 2008a.
116 Cf. Bezerra Jr., 2013.

117 No entanto, este numero foi aumentando posteriormente. Cf. Pinheiro, 2005.

118 Cf. Pinheiro, 2005; Caropreso, 2008a; Herculano-Houzel, 2010.
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desenvolvimento da faculdade ao qual seriam sede, o que produziria alteracdes nas dimensdes
em determinadas regides do cranio humano:
O desenvolvimento de uma determinada “faculdade” causava uma
hipertrofia na zona cortical correspondente; esta zona hipertrofiada exercia
pressdo sobre a calota craniana, produzindo neste local uma pequena

saliéncia 6ssea. As fungdes pouco desenvolvidas ou ausentes produziam, ao
contrario, uma depressdo na superficie craniana.'"’

Este ultimo dado poderia ser constatado, segundo Gall, pela mensuragdo das cabecas
humanas, processo nomeado como “cranioscopia”, o qual consistia na apalpa¢do das
proeminéncias nos cranios dos individuos com o objetivo de determinar os seus formatos
especificos em acordo com as caracteristicas da personalidade daquele individuo; como
consequéncia da cranioscopia, teriam surgido, logo em seguida, os mapas frenologicos. Ainda
segundo Gall, sendo funcionalmente independentes, cada um destes 6rgdos também seria

acometido independentemente por doengas, ndo afetando as outras partes saudaveis.'?’

Se por um lado a doutrina desenvolvida por Gall possibilitou uma maneira nova de
explicar a estrutura e o funcionamento do cérebro, por outro possibilitou a construcao dos
fundamentos da chamada “craniologia”, a qual associava a personalidade do individuo com o
tamanho e a forma do seu cranio, rendendo a Gall uma série de criticas a sua doutrina por se
equiparar ao charlatanismo. Apesar da desconfianga, a craniologia de Gall foi capaz de
apresentar uma importante contribui¢do para a teoria das afasias, uma vez que conseguiu
estabelecer a localizacdo da funcdo da linguagem no lobo frontal do cortex cerebral:
constatando que individuos com olhos proeminentes apresentavam uma boa memoria verbal,
Gall concluiu que esta fun¢dao provavelmente se localizaria logo atras dos globos oculares,
correspondendo, portanto, a parte frontal do cortex, hipotese que poderia ser comprovada
posteriormente com o estudo de casos de pacientes que apresentassem alteragdes e perdas na
memoria verbal associadas a lesdes na regido frontal do cérebro. O principal interesse de Gall,
no entanto, ndo residia na articulacdo da perda das fun¢des mentais com a determinagdo de
regioes cerebrais lesionadas, mas tdo somente na comprovacdo de sua metodologia
cranioscopica, permitindo-se continuar correlacionando o desenvolvimento das faculdades

intelectuais e morais com o formato e as dimensdes do cranio dos individuos.'?!

119 PINHEIRO, 2005, p. 184.
120 Cf. Pinheiro, 2005; Caropreso, 2008a.
121 Cf. Bercherie, 1980; Pinheiro, 2005; Caropreso, 2008a.
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Apesar das positivas contribui¢des de Gall aos estudos sobre a estrutura e o
funcionamento do cérebro, até¢ o fim do século XIX a frenologia havia sido completamente
rejeitada pelo seu reducionismo bioldgico, sendo-lhe atribuido o carater pejorativo de pseudo-
ciéncia'”?. Seu método cranioscopico — bastante combatido por apresentar uma baixa
confiabilidade — acabou por ser gradualmente suplantado pela recente pesquisa experimental
anatomofisioldgica que se tornava cada vez mais frequente no ambiente médico académico e
pelo principio de que o funcionamento do sistema nervoso obedeceria ao modelo sensorio-
motor — ou arco reflexo'”. Este modelo do arco reflexo foi também incorporado pela
psicologia empirica associacionista, pondo fim a aceitacdo da hipotese de Gall das fungdes
psiquicas inatas, sendo esta substituida pela concepcdo de que as faculdades intelectuais e
morais humanas seriam adquiridas a partir da experiéncia, compostas por unidades sensoriais
e motoras elementares combinadas mecanicamente — como propds o empirista britanico
James Mill —, ou em acordo com a sintese quimica — conforme John Stuart Mill'**, Mesmo
assim, o primeiro postulado de Gall sobre a localiza¢do das fungoes cerebrais compostas
continuou sendo amplamente aceito no ambito das pesquisas do sistema nervoso, sobretudo

por aqueles que rejeitavam a teoria do cérebro funcionando como um todo indissocidvel.

Em 1825, o médico francés Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881), professor influente
do Hospital de /a Cherité em Paris e membro fundador da Societé Phrénologique, publicou
um artigo com uma série de evidéncias clinicas a partir das quais concluiu que lesdes no lobo
frontal do cortex cerebral estavam associados a perdas na fun¢do da fala. Esta descoberta de
Bouillaud era consoante com o principio da localizagdo das fung¢des cerebrais compostas de
Gall, o que levantou uma série de desconfiangas quanto a sua credibilidade mediante a
associagao direta com o considerado charlatanismo da frenologia e seu método cranioscopico.
Todavia, a metodologia empregada por Bouillaud era distinta da cranioscopia, uma vez que
buscava correlacionar sintomas clinicos com a existéncia de lesdes anatomicas no cérebro,
afinando-se com as exigéncias do pensamento médico cientifico e o desenvolvimento do
método anatomopatologico. Aqui uma excentricidade: tendo analisado mais de 500 casos
clinicos e convicto de que suas observacdes estavam certas, Bouillaud desafiou a comunidade

cientifica de sua época, em 1848, oferecendo uma premiagdo em dinheiro para quem

122 Cf. Forrester, 1983; Bezerra Jr., 2013.

123 Conforme vimos em nosso Capitulo 1, a exemplo das concepcdes de Griesinger e Meynert.

124 O método psicologico de John Stuart Mill serd melhor discutido em articulagdo com a teoria da
representagdo freudiana no Capitulo 3.
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apresentasse um unico caso de paciente com lesdao no cortex frontal sem qualquer distirbio de

linguagem.'*

Na segunda metade do século XIX, o diagndstico médico era realizado a partir do
método clinico, isto €, a observacao e descri¢do cuidadosas dos sinais e sintomas apresentados
pelo doente que seriam indicativos de alguma alteragdo patologica nos 6rgdos internos. Nao
havendo instrumentos que pudessem realizar esta investigacdo interna quando os doentes
ainda estavam vivos, a confirmacao dos diagndsticos somente era possivel apos a morte dos
mesmos, realizando-se a dissecagdo de seus corpos pelos anatomopatologistas. Foi a
realizacdo de uma investigacdo sistematica correlacionando as observagdes clinicas com as
lesdes anatdomicas encontradas nas autopsias dos corpos dos pacientes que permitiu, apds um
certo acimulo de experiéncias, a construcao tedrica de sinais e sintomas patognomonicos, ou
seja, indicios que autorizavam um certo grau de certeza quanto a existéncia de lesdes ou

doengas'*.

No campo da neurologia, o método anatomopatologico alcangou um enorme
desenvolvimento, especialmente em se tratando da investigagdo das fungdes mentais normais
em sua correlagdo com a anatomia cerebral. Com uma metodologia mais propicia, a tarefa dos
frendlogos dos anos anteriores parecia estar prestes a se realizar, permitindo-se localizar a
sede das faculdades mentais em regides determinadas do cortex cerebral. O que hd algumas
décadas parecia uma teoria fantasiosa — sendo constantemente tomada por charlatanismo —,
agora ganhava alguma realidade a medida em que havia a promessa de que as emogdes, o
pensamento, a memodria e mesmo a linguagem, poderiam ser assentadas na concretude
material da anatomia do cérebro. Nesta busca pela correspondéncia entre regides anatomicas
cerebrais e fungdes psiquicas, algumas patologias acabaram por se destacar, sendo o objeto de
investigacao preferido por proporcionar a identificacdo das lesdes cerebrais com os alteracdes
mentais que podiam ser facilmente observadas na clinica. Este foi o caso, por exemplo, dos

distarbios de linguagem afésicos.

Na Franca da década de 1860, alguns neurologistas retomaram a tese da localizagdo
das fungdes cerebrais compostas de Gall, desta vez, no entanto, associando-a ao método
anatomopatoldgico ja utilizado por Bouillaud; ao contrario do que ocorreu com este ultimo,

desta vez houve uma importante aceitagdo pela comunidade médico-cientifica francesa,

125 Cf. Alexander & Selesnick, 1963; Caropreso, 2008a.
126 Cf. Alexander & Selesnick, 1963.
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aceitacdo esta que logo se estendeu para o restante da Europa'?’. Foi o caso de Pierre Paul
Broca (1824-1880), anatomista e antropdlogo francés, que, conforme narra Freud:
No ano de 1861, Broca comunicou a Société anatomique de Paris aqueles
dois resultados de autopsia a partir dos quais lhe foi possivel concluir que
uma les@o do terceiro giro frontal esquerdo (ou primeiro, se comegarmos a
contar da fissura de Sylvius) tem como consequéncia a perda total ou a

limitacdo em alto grau da linguagem articulada — mantidas intactas, porém, a
inteligéncia e as demais fungdes de linguagem.'*®

Um destes casos apresentado por Broca a Société anatomique de Paris foi o
famigerado resultado da necropsia de seu paciente apelidado de “Tan”, em que descobriu uma
lesdo de origem sifilitica no hemisfério cerebral esquerdo. “Tan” apresentava um distirbio
que o impedia de falar qualquer palavra que ndo o fonema com o qual foi apelidado, mas nao
havia qualquer alteragdo na capacidade de compreender a linguagem. O exame necrologico de
outros pacientes com patologias semelhantes possibilitou a Broca encontrar lesdes cerebrais
na mesma regido do lobo frontal esquerdo, a qual seria responsavel pela capacidade de falar e
ficou conhecida como drea motora da linguagem — ou simplesmente drea de Broca —, e cuja
destruicao seria a causa da assim chamada afasia motora verbal — a primeira modalidade
clinica da afasia'”. Para Freud, estas descobertas haviam possibilitado a Broca chegar a
conclusao de que:

(...) uma lesdo do terceiro giro frontal esquerdo (ou primeiro, se
comecarmos a contar da fissura de Sy/vius) tem como consequéncia a perda
total ou a limitagdo em alto grau da linguagem articulada — mantidas
intactas, porém, a inteligéncia e as demais fungoes de linguagem. A restricao
dessa perda ou limitacdo da capacidade de linguagem articulada somente aos
destros foi acrescida posteriormente; o fato de a contraditoria a descoberta de
Broca nunca se ter calado completamente encontrou seu motivo justificado
numa tendéncia relativamente frequente em se fazer valer a inversdo da
proposi¢do de Broca; concluir a partir dos casos de perda ou limitagdo da

linguagem articulada a presenga de uma lesdo no terceiro giro frontal
esquerdo."’

Com efeito, Broca inferiu que esta regido era o local em que estava situada uma
faculdade especifica que coordenava as fungdes motoras da linguagem, sustentando a tese de
que somente esta faculdade motora estaria prejudicada neste distirbio — concordando, pois,
com a tese de Bouillaud. Estes trabalhos de Broca retomaram a perspectiva de que as diversas

areas da superficie do cortex cerebral seriam a sede de fungdes cerebrais especificas, numa

127 Cf. Caropreso, 2008a.
128 FREUD, 2013, p. 18.
129 Cf. Forrester, 1983; Birman, 1993; Caropreso, 2008a; Bezerra Jr., 2013.
130 FREUD, 2013, p. 18.
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clara referéncia a hipdtese da localizacdo das fungdes compostas de Gall, levando as
pesquisas neurologicas sobre a localizagdo das fungdes da fala a ocupar um lugar central no
meio médico-cientifico. Como bem observa Birman:
Broca inseriu na ordem do espago, na estrutura anatomica do cérebro, uma
funcdo psiquica complexa que se desenvolve na ordem do tempo, reduzindo
o ser da linguagem a uma emanagdo cerebral, definindo uma teoria

localizacionista das fun¢des mentais e impondo uma direcdo de pesquisa que
dominou durante muito tempo os estudos neuroldgicos e psicologicos.”!

Em 1874, treze anos ap6s a comunicagdo de Broca, Carl Wernicke (1848-1905),
anatomista, psiquiatra e neuropatologista alemao, também se utilizando do método
anatomopatoldgico, conseguiu identificar numa outra regido do cortex cerebral — o lobo
temporal esquerdo — o local em que se estabelecia a drea sensorial da linguagem ou drea de
Wernicke. Nesta regido cerebral estaria localizado o centro sensorial da linguagem, local onde
as impressOes sensoriais elementares seriam armazenadas apds a experiéncia perceptiva. Nas
palavras de Freud:

Treze anos mais tarde, Wernicke publicou aquele pequeno escrito, “O
complexo de sintomas afasicos, Breslau 18747, através do qual ele vinculou
ao seu nome um feito — que oxald se poderia chamar de imortal. Nesse
escrito, ele descreveu um outro tipo de distirbio da linguagem
[Sprachstorung], que representa a contraparte da afasia de Broca, ou seja, a
perda da compreensdo da linguagem concomitantemente a manutengdo da
capacidade de servir-se da linguagem articulada, e explicou essa perda de

funcdo como sendo decorrente de uma lesdo por ele encontrada no primeiro
giro temporal esquerdo.'*

Estas descobertas de Broca e Wernicke inauguraram, portanto, um novo campo de
pesquisas para a neurologia de orientagdo anatomopatologica, multiplicando-se os achados e
correlacdes entre as fungdes psiquicas e as suas supostas localizagdes em regides
determinadas do cortex cerebral. Neste ponto, ndo podemos deixar de assinalar a importancia
da teoria da localizacdo das fungdes compostas de Gall para as descobertas realizadas por
Broca e Wernicke. Conforme observado por Caropreso'”®, a utiliza¢gdo do método
anatomopatologico e, justamente, a correlagcdo de sintomas observados na clinica com lesdes
anatomicas no cérebro possuiam como fundamento dois postulados ja desenvolvidos

previamente por Gall:

a) cada regido do cérebro seria a sede de uma fungao diferente;

131 BIRMAN, 1993, p. 54.
132 FREUD, 2013, p. 18-9.
133 Cf. Caropreso, 2008a.



61

b) cada uma dessas funcdes seria independente das outras, isto ¢, uma lesdo numa
regido circunscrita ndo afetaria as fungdes de outras regides, permanecendo estas

intactas.

Embora Freud tenha se especializado no método anatomopatologico, desenvolvendo
uma série de importantes trabalhos neuropatolégicos junto ao Instituto de Fisiologia de
Brucke, sua posi¢dao acerca de sua utilizacdo de maneira generalizada para toda atividade
mental sempre foi bastante critica. Neste sentido, de modo a melhor compreender a critica
elaborada por Freud em Afasias as teorias de Wernicke e Lichtheim sobre os distirbios de
linguagem, discutiremos pormenorizadamente os principais tracos de suas construgdes

tedricas na proxima secao.

2.2. Exposicao das principais teses de Wernicke e Lichtheim sobre
as afasias

Inicialmente, Freud identifica as duas hipdteses que serdo objeto imediato de sua

analise revisionista do localizacionismo em Afasias, conforme apresentadas a seguir:

1) A primeira hipotese afirma haver uma diferenca entre os tipos de afasia a depender
do local em que as lesdes anatomicas causadoras dos disturbios de linguagem
estejam situadas no cortex cerebral. Neste sentido, as afasias poderiam ser
diferenciadas em dois tipos: afasias de centro e afasias de condugdo.
Consequentemente, pressupdem-se que existiriam centros cerebrais responsaveis
especificamente por determinadas fungdes da linguagem e que estes centros, por
sua vez, seriam interligados por vias de condugdo, as vias de associacdo da

linguagem (Sprachassoziationsbahnen);

2) A segunda hipotese sustenta que os supostos centros corticais especializados se

relacionariam sempre de maneira reciproca.

Freud indica que, como estas duas teses se encontram como aspecto essencial na
doutrina sobre os distarbios afasicos construida por Wernicke, sua critica serd direcionada

principalmente a este autor, visto que diversos outros pesquisadores aceitaram as suas
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elaboragdes tedricas, expressa ou tacitamente, dando a elas continuidade. No mais, Freud
identifica a doutrina de Wernicke sobre as afasias em sua filiagdo ao localizacionismo
cerebral, e aponta a importancia que deverd ser dispensada em sua critica ao aspecto topico

das teorias afasicas.

As principais teses localizacionistas sobre os disturbios de linguagem afésicos sdo
introduzidas por Freud em Afasias quando ele cita as descobertas realizadas por Broca, em
1861, e por Wernicke, em 1874"*. Como vimos acima, estes haviam descoberto, a partir de
exames autopticos com pacientes afasicos, lesdes anatdomicas em duas diferentes regides
corticais circunscritas do cérebro, correspondendo, cada uma, a um tipo distinto de afasia.
Broca teria descoberto lesdes anatomicas no fterceiro giro frontal do hemisfério esquerdo — a
darea motora da fala ou drea de Broca — em dois pacientes que apresentavam afasia motora
verbal — a perda total ou limitacdo em alto grau da linguagem articulada, sem que houvesse
qualquer prejuizo, entretanto, para a inteligéncia e outras fungdes relacionadas a linguagem.
Como contraparte da afasia de Broca, Wernicke descobriu, por sua vez, uma lesdao anatomica
em outra regido do cortex, mais especificamente no primeiro giro temporal do hemisfério
esquerdo, a qual pdde perceber estar correlacionada com o quadro clinico caracterizado como
afasia sensoria — isto €, a perda da capacidade de compreensdo da linguagem, ainda que

houvesse a preservacio integral da capacidade de falar'®,

Freud observou que esta descoberta realizada por Wernicke havia apresentado duas

consequéncias muito significativas para as pesquisas médicas sobre as afasias:

a) A primeira delas representava a renovagdo das esperancas de que se pudessem
encontrar explicagdes para os diversos disturbios de linguagem afésicos a partir do

método anatomopatolégico do cérebro;

134 O complexo dos sintomas afasicos: um estudo psicologico com uma base anatomica. Der aphasische
Symptomencomplex: Eine psychologische Studie auf anatomischer Basis, titulo original.

135 Neste sentido, poder-se-ia dizer que a realizacdo de Wernicke foi tripla: “Em primeiro lugar, reconheceu o
fato de que a regido descrita por Broca ndo era o unico centro da fala. Em segundo lugar, seguindo a
descoberta de Meynert (1867) de que o Nervus acusticus estava conectado ao cortex por um feixe de fibras
— a origem dessas fibras nervosas ele denominou de imagem do som — Wernicke assegurava que essas
imagens do som estariam localizadas no (como é agora chamado) centro auditivo secundario do Gyrus
temporalis superior. Em terceiro lugar, compreendeu que a localiza¢do descrita por Broca agia apenas
como o centro motor da fala”. LANCZIK, BECKMANN & KEIL, 2012, p. 490. In: BERRIOS, 2012, p.
487-500.
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b) A segunda tratava da existéncia de uma possibilidade de inferir que o processo
fisiologico normal da linguagem também pudesse ser explicado em termos do
modelo do arco reflexo, havendo, por conseguinte, uma articulagdo entre a darea

sensoria de Wernicke e a area motora de Broca.

E neste sentido que Freud assume a importancia das contribuicdes de Wernicke para
as pesquisas sobre as afasias, reconhecendo que foi ele quem deu o pontapé inicial nas
pesquisas em dire¢do a localizacdo das funcdes psiquicas da linguagem em regides
determinadas do cortex cerebral, conforme ele afirma no trecho abaixo:

Wernicke deu apenas o primeiro passo para a solugdo dessa tarefa; contudo,
ao explicar o distarbio patoldgico da linguagem através do adoecimento
localizado do cérebro, ele encontrou o caminho para a compreensdo do
processo fisiologico da linguagem, que se lhe afigurou — para dizé-lo em
poucas palavras — como um reflexo cerebral. Pela via do nervo acustico os
sons da lingua chegam a uma area do lobo temporal, o centro sensério da

linguagem; dali o estimulo ¢ transferido a area de Broca no lobo frontal, o
centro motor, que envia a periferia o impulso para o falar articulado."®

Uma das consequéncias da descoberta desta area sensoéria da linguagem por
Wernicke foi a possibilidade de explicar o funcionamento geral do sistema nervoso em
relagdo as fungdes da linguagem a partir do modelo do arco reflexo elaborado por Griesinger
e Meynert"”’. Tomando, portanto, este modelo do arco reflexo como fundamento teérico para
a sua concepgdo dos disturbios de linguagem e usando a afasia sensoria como exemplo,
Wernicke pode, entdo, desenvolver uma teoria mais ampla sobre as relagdes reciprocas entre a
estrutura e a anatomia do cérebro e a fun¢io da linguagem'*®*. Neste processo, as impressdes
sensoriais acusticas da area de Broca seriam transmitidas ao centro sensorio da linguagem de
Wernicke no cortex cerebral por via do chamado sistema de projegcdo, sendo, assim,
armazenadas na memoria em campos de proje¢do como imagens da lembranga. Em seguida, o
estimulo seria transferido para o centro motor da linguagem de Broca, a area responsavel pela

fala articulada, a qual enviaria o impulso para a periferia muscular do organismo.

Foram sobretudo estas elaboragdo tedricas de Wernicke sobre as afasias que
possibilitaram que o seu nome fosse rapidamente algado como um dos mais importantes no

campo de pesquisas sobre os distirbios de linguagem, sendo a sua monografia O complexo

136 FREUD, 2013, p. 19.

137 Cf. Capitulo 1, Sec¢do 1.1.2, deste trabalho. Discutiremos a critica de Freud dirigida a doutrina de Meynert
sobre a estrutura e o funcionamento geral do cérebro mais a frente, em nosso Capitulo 4.

138 Cf. Lanczik, Beckmann & Keil, 2012, p. 489-92; Freud, 2013.
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dos sintomas afdsicos ainda um trabalho fundamental para a neurologia moderna'®”. Além da
jé& citada monografia de 1874, em Afasias Freud também se refere a dois outros textos de
Wernicke: o Compéndio das doengas do cérebro'®, de 1881, € Os mais novos trabalhos sobre
afasia, Progressos da medicina de 1885 até 1886'"', publicado em 1886. Seguindo os passos
elaborados por Freud em Afasias, deter-nos-emos, portanto, em comentarios realizados a estes
dois textos, haja visto que a critica freudiana foi direcionada principalmente as teses de

Wernicke apresentadas neles.

Como Freud bem observa, o proprio Wernicke sempre enfatizou que a sua concepgao
dos distirbios afasicos foi enormemente influenciada pelo pensamento de Meynert,
consistindo, assim, numa aplicagdo sistematica dos ensinamentos deste sobre a
anatomofisiologia do sistema nervoso em geral aos processos normais € patologicos da

142

linguagem **. Neste sentido, haveria por parte de Wernicke um compromisso com o projeto

t143

de Meynert'®, sendo explicita, portanto, a sua intencdo de fundamentar estes processos da
linguagem, tanto os normais quanto também os patologicos, em acordo com um modelo
anatomico de funcionamento do cérebro e sistema nervoso. Contudo, apesar do seu evidente
compromisso localizacionista, Wernicke ndo aceitava a tese de que toda e qualquer funcao
psiquica poderia ser localizada em regides bem delimitadas do cortex cerebral, admitindo esta
correlagdo com areas cerebrais somente no caso das fungdes psiquicas mais simples ou
elementares. Conforme Freud pontua em seu texto, para Wernicke:

A pergunta sobre até que ponto se poderiam localizar fungdes psiquicas, ele

[Wernicke] respondeu que somente para as mais elementares fungdes isso

seria permitido. Uma percepgdo fisionomica pode ser remetida a

extremidade central do nervo oOptico; uma percepc¢do aculstica pode ser
remetida ao perimetro de propagacido do nervo actistico no cortex cerebral.'*

Em outras palavras, segundo esta concepcdo de Wernicke, apenas as fungdes
psiquicas mais simples é que poderiam ser localizadas precisamente em regides anatdmicas
do cortex cerebral. E o caso, por exemplo, das percepgdes sensoriais, as quais estariam ligadas
a terminagdes nervosas em correspondéncia aos orgdos dos sentidos especificos: uma

percepgao visual estaria ligada ao nervo Optico enquanto uma percep¢ao auditiva estaria

139 Cf. Lanczik, Beckmann & Keil, 2012, p. 488-90.

140 Lehrbuch der Gehirnkrakheiten, titulo original.

141 Die Neuren Arbeiten iiber Aphasie, Fortschritte der Medicin 1885 bis 1886, titulo original.

142 Cf. Freud, 2013, p. 67.

143 Examinaremos mais a frente, no Capitulo 3, a critica freudiana a doutrina de Meynert sobre a estrutura e o

funcionamento geral do sistema nervoso, tal como foi elaborada em Afasias, na secdo.
144 FREUD, 2013, p. 19-20.
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ligada as terminacdes do nervo acustico. Quando se trata das funcdes psiquicas complexas —
as quais, como foi dito, Wernicke ndo aceitava que pudessem ser localizadas anatomicamente
no cérebro —, estas exigiriam uma outra explicagdo, sendo entdo consideradas como o
resultado do trabalho associativo de conjuntos diferentes de regides do cortex cerebral. E o
que Freud explana logo abaixo:
Tudo o que vai além disso [além das fungdes psiquicas simples] — a conexdo
de diferentes representagdes para formar um conceito, e assim por diante — €

tarefa dos sistemas de associagdo, que ligam diferentes areas corticais entre
si e, portanto, ndo mais pode se localizar numa 4rea do cortex.'*

Vimos, entdo, que Wernicke ndo admite que as fungdes complexas da linguagem
possam ser localizadas anatomicamente no cortex cerebral, sendo consideradas como o
processo associativo de um trabalho conjunto entre diversas regides corticais. Somente as
funcdes elementares envolvendo percepgdes sensoriais ¢ que admitiriam a localizagdo
anatomica precisa. Como, contudo, se daria esta localizacdo das func¢des elementares? Como
estd organizada a estrutura anatdmica em que estas fungdes elementares poderiam ser
localizadas? E o que Freud pretende responder, quando afirma que, para Wernicke, “os
estimulos sensorios, entretanto, que chegam ao cortex cerebral, deixam ali impressoes
duradouras, cada uma delas (...) retida numa célula diferente”'*. De acordo com Freud,
Wernicke havia postulado que as imagens da lembranca (ou imagens mnémicas) resultariam
de alteragdes duradouras ou permanentes do sistema nervoso central, sendo causadas pela
estimulagdo sensorial dos 6rgdos dos sentidos (tato, visdo, audicao, olfato e paladar) e pelos
movimentos realizados pelo corpo. Estas alteragdes permanentes seriam produzidas pela
diminui¢do da resisténcia da transmissdo da excitagdo pelas vias neurais apOs sucessivas
repeticoes pelo mesmo caminho, de maneira muito semelhante a nog¢ao de Bahnung
(trilhamento ou facilita¢do) formulada por Freud posteriormente, no Projeto de 1895. Freud,

entdo, cita o proprio Wernicke'*’:

O cortex cerebral com seus 600 milhdes de corpos corticais, segundo a
avaliagdo de Meynert, proporciona uma quantidade bastante grande de locais
de armazenamento, nos quais as incontaveis impressoes sensorias advindas
do mundo externo podem ser armazenadas, uma apés a outra, de forma
imperturbada. E com tais residuos de estimulos transcorridos, que

145 FREUD, 2013. p. 20.

146 FREUD, 2013, p. 20.
147 E interessante constatar o quanto as ideias localizacionistas de Meynert se fazem presentes na doutrina das
afasias de Wernicke. Voltaremos a discutir sobre esta influéncia de Meynert mais a frente, na Sec¢ao 2.5.
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denominaremos de imagens da lembranga [Erinnerungsbilder], que esta
povoado o cortex cerebral.'*

Na formulacao acima, podemos concluir que Wernicke corrobora com a tese de
Meynert de que o cortex cerebral seria uma regido anatomica formada por cerca de 600
milhdes de unidades de armazenamento, células capazes de armazenar os estimulos sensoriais
oriundas da realidade exterior como imagens de lembranca (Erinnerungsbilder). Freud
explica que estas imagens da lembranga acustica da linguagem estariam armazenadas nas
células do centro sensorio da linguagem de Wernicke, localizado no primeiro giro temporal do
hemisfério esquerdo, enquanto as imagens da lembrangca motora da linguagem — apontadas
por Freud como representacoes motoras da linguagem (Sprachbewegungsvorstellungen) —
seriam localizadas no centro motor da linguagem de Broca. Estes centros estariam ligados
entre por si por uma via de associagdo, situada precisamente por Wernicke na regido da insula
gracas aos resultados de suas pesquisas anatomopatoldgicas e observagdes clinicas.
Entretanto, Freud afirma que nao seria possivel definir se Wernicke postula esta via de
associacao como sendo estruturada “exclusivamente através de fibras de substancia branca
ou também através da media¢do da substdncia cinzenta da insula”'®; afirma ainda que a
regido da insula se assemelha a uma grande aranha que recepciona todas as fibras projetadas a
partir da regido do primeiro giro lateral, o qual circunda a fissura de Sylvius. Freud enfatiza
ainda que:

De maneira alguma, entretanto, ¢ atribuida por Wernicke ao cortex da insula
uma outra fungdo sendo a de associagdo entre “imagem de som da palavra”
[Wortklangbild] e “imagem de movimento da palavra” [ Wortbewegungsbild],

que estdo localizadas em outras areas do cortex cerebral: uma fungdo que se
costuma atribuir habitualmente somente as massas da substancia branca.'

A regido da insula, portanto, teria como Unica e exclusiva fungdo ligar os centros
sensorio e motor da linguagem, sendo responsdvel por associar as imagens acusticas da

palavra com as imagens de movimento da palavra.

Com o que foi apresentado acima, temos definida, portanto, a maneira como
Wernicke propde que esteja organizada a estrutura anatdmica cortical responsavel pela fungao
da linguagem. Para ele, os disturbios da linguagem afasicos eram considerados como

decomposicoes da fun¢do da linguagem, sendo causados por lesdes anatdmicas nestas regioes

148 WERNICKE apud FREUD, 2013, p. 20.
149 FREUD, 2013, p. 21.
150 FREUD, 2013, p. 21.



67

corticais sede das fungdes da linguagem; a sintomatologia produzida dependeria da
especificidade funcional de cada area ou centro da linguagem lesionado e/ou suas vias de
condu¢do. Como j4 indicado anteriormente, temos aqui a primeira tese a ser criticada por
Freud em Afasias, a saber, a tese de que os distarbios afasicos podem ser divididos em afasias
de centro e afasia de condug¢do. As afasias de centro seriam causadas pela destrui¢do de um
dos centros corticais responsaveis pelas fungdes especificas da linguagem: o centro sensorio e
o centro motor. Vejamos no esquema reproduzido abaixo o esquema proposto por Wernicke

para ilustrar as diferencas entre as afasias de centro (Centrumaphasien) e a afasia de condugao

(Leitungsaphasie):
@\ { \ [ 6
sensarischoAphasie | ) \’: } o ndlorische Aphasie
I (
Lettungsaphasre

Figura 1: Esquema das formas de afasia em Wernicke"'

Uma lesdo no centro cortical sensério (assinalado no esquema por a) levaria a perda
das imagens acusticas ali armazenadas, prejudicando a capacidade de compreensdo ou
entendimento da linguagem, caracteristica da afasia sensoria (sensorische Aphasie) ou surdez
verbal (Worttaubheit). Lesdes no centro cortical motor (assinalado por ) causariam a perda
das imagens motoras da linguagem falada, causando a impossibilidade de estimula¢do dos
nucleos nervosos motores que produzem o comportamento da fala e a producdo dos fonemas,
sintoma caracteristico da afasia motora (motorische Aphasie).

A destruigdo do centro sensorio acarreta a perda das imagens dos sons e,
com isso, a incapacidade de entendimento da linguagem — afasia sensoria,
surdez verbal; a destruicdo do centro motor rouba as imagens do movimento

da linguagem e produz, assim, a impossibilidade de inervar os nucleos
nervosos motores do cérebro para a producdo dos sons da linguagem —

151 FREUD, 1891, p. 05.
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imagem motora. Além disso, os centros motor e sensério da linguagem estdo
ligados entre si por uma via de associa¢do, que Wernicke situa na regido da
insula, em funcdo dos resultados de investigagdes anatomicas e de
observagdes clinicas.'*

A outra forma de afasia proposta por Wernicke, a afasia de condugdo, seria causada

pela destruicdo das vias de associacdo que ligam os centros sensdrio e motor da linguagem,

ocasionando a chamada parafasia, um disturbio de linguagem em que estdo preservadas a

compreensdo das palavras e a fala articulada, ocorrendo somente inseguranga, substituicdo e

confusdo no emprego das palavras [Wortverwechslung]. Segundo Freud:

A destruicdo dessa via de associa¢do provoca um distirbio de linguagem,
mais especificamente a parafasia, quer dizer, ficam preservadas a
compreensao e a articulagdo das palavras, mas ocorre a troca e a inseguranga
no seu emprego. Esse tipo de distarbio de linguagem Wernicke contrapde,

como “afasia de condu¢io”, as duas outras “afasias de centro”.'”

Freud apresenta, entdo, os esquemas neurologicos dos aparelhos de linguagem

(Sprachapparat) propostos por Wernicke e Lichtheim. Chama-nos a atencao que estes dois

modelos sdo entendidos como um conjunto de estruturas organicas (0rgaos) responsaveis pela

fun¢do da linguagem de maneira semelhante a outros aparelhos, como o aparelho digestdrio, o

aparelho circulatorio, o aparelho auditivo, o aparelho fonador etc. Examinemos, entdo, o

esquema do aparelho de linguagem de Wernicke logo abaixo:

152 FREUD, 2013, p. 20-1.
153 FREUD, 2013, p. 22.
154 FREUD, 1891, p. 05.

Figura 2: Esquema neuroldogico de Wernicke'*
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Neste esquema do aparelho de linguagem, Wernicke somente descreve a atividade de
repeti¢do da linguagem ouvida. Temos, resumidamente: ‘F” a terminagdo do lobo frontal, ‘O’
a occipital, e ‘7 a temporal. ‘C’ o giro frontal e ‘S’ o arco do primeiro giro ao redor da fissura
de Sylvius. ‘al’ representa a entrada do nervo acustico na oblongata — a via aferente a partir
do qual sdo transmitidos os estimulos sensdrios acusticos oriundos da realidade externa para o
cortex; ‘a’ representa a terminacdo central do nervo acustico; ‘b’ indica o local de
armazenamento das imagens motoras da fala, enquanto ‘b/’ representa a saida da via de
linguagem centrifuga da oblongata, ou seja, a via eferente que transmite os estimulos nervosos
responsaveis pela fala articulada. Para ilustrar esquematicamente as diversas outras atividades

relacionadas as fungdes cerebrais da linguagem, como a capacidade de falar espontaneamente,

Freud enfatiza que seria necessario um esquema muito mais complexo do que este.

Como ja vimos, Wernicke havia proposto, em sua monografia de 1874, trés tipos de

afasias que seriam o resultado de lesdes em regides delimitadas na area da linguagem:
a) a afasia de centro sensoria, causada por lesdes no centro cortical sensorial;
b) a afasia de centro motora, resultado de lesdes no centro cortical motor;

¢) a afasia de condugdo, produto de lesdes nas vias de conducao a-b que interligam

os dois centros citados anteriormente.

A partir de 1884, Lichtheim apresentou um novo esquema de aparelho de linguagem,
mais completo e elaborado do que aquele proposto anteriormente por Wernicke. Lichtheim se
baseou principalmente na suposi¢ao de que haveria um maior nimero de formas de afasias do
que os descritos por este ultimo, tendo em conta as diversas outras possibilidades de ligacao
entre as regides do cortex cerebral responsaveis pela funcdo da linguagem. Abaixo ¢

reproduzido o esquema de Lichtheim, conforme apresentado por Freud em Afasias:
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Figura 3: Esquema neurologico de Lichtheim'>

Neste esquema, M indica a area de Broca ou centro motor da linguagem; A
representa a area de Wernicke ou centro sensorial acustico da linguagem; 1 indica a afasia
nuclear motora causada por lesdo em M; 2 indica a afasia nuclear sensoria causada por lesao
emA; 3, 4,5, 6 ¢7indicam as afasias de conducao, causadas por lesdes nas vias de conducao
entre os centros da linguagem, sendo que 3 ¢ a afasia de condugdo da insula postulada por
Wernicke. Freud ainda aponta que B representa as diversas areas corticais através das quais o
aparelho de linguagem poderia entrar em atividade; B ndo teria, portanto, o mesmo valor que
A e M, visto que ndo se trata de uma area anatdmica bem determinada e nao se menciona se a
sua destruigdo poderia acarretar em algum tipo de distarbio afasico especifico. Segundo
Freud, em acordo com o esquema acima, Lichtheim havia conseguido distinguir sete formas
diferentes de afasias, dividindo-as em trés grandes grupos: as afasias nucleares (1 e 2); as

afasias periféricas de condugao (5 e 7); e as afasias centrais de condugdo (3, 4 ¢ 6).

Influenciado por algumas destas hipdteses formuladas por Lichtheim, Wernicke
acaba por reformular a sua concepg¢do das afasias em 1885, incrementando ao seu modelo do
funcionamento geral do sistema nervoso os processos subcortical e transcortical da

linguagem. Mais quatro novos tipos de afasia foram, portanto, adicionados por Wernicke a

155 FREUD, 1891, p. 06.
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sua propria teoria — alterando, todavia, a nomenclatura original conforme proposta por
Lichtheim —; sdo elas: a afasia subcortical sensoria, a afasia subcortical motora, a afasia
transcortical sensoria e a afasia transcortical motora. A seguir temos uma caracterizagdo das
sete formas de distarbio afasico da linguagem propostas por Lichtheim a partir de seu
esquema, ja com a nomenclatura modificada por Wernicke — a qual tem sido geralmente

adotada:

1) Na afasia cortical motora haveria a incapacidade de falar espontaneamente e de
repetir palavras, assim como o vocabulario ¢ totalmente anulado ou restrito a
poucas palavras. A compreensdo da linguagem, no entanto, estaria plenamente
preservada. Freud ressalta que esta forma de afasia coincide com a antiga

nomenclatura afasia de Broca;

2) Na afasia cortical sensoria — a antiga afasia de Wernicke — haveria prejuizo na
compreensdo da linguagem ouvida e incapacidade de repetir as palavras ouvidas,
embora a fala espontanea se apresente com vocabulario irrestrito. Apresenta-se,
ainda, a parafasia na fala espontanea, o que, para Freud, “possui um significado de

grande alcance, e a esse fato se fard jus posteriormente”"*,

3) Na afasia de condugdo de Wernicke haveria somente a presenca de parafasia com

uma rara dissociagao da fala articulada;

4) Na afasia transcortical motora haveria prejuizo somente da linguagem

espontanea;

5) Na afasia subcortical motora haveriam todas as caracteristicas da afasia cortical

motora, com excec¢do da preservagdo da capacidade de escrever;

6) Na afasia transcortical sensoria estariam presentes o prejuizo a compreensao da
linguagem ouvida e a parafasia na linguagem espontinea, sem que, no entanto, a
capacidade de repetir palavras fosse prejudicada. Em outras palavras, o doente
consegue repetir o que ouve, mas nao consegue compreender aquilo que repete.

Freud observa que nesta forma de afasia se apresenta “a mais inusitada divisdao da

156 FREUD, 2013, p. 24.
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capacidade da linguagem, que se deriva, (...) necessariamente, do esquema de

Lichtheim™"’,

7) Na afasia subcortical sensoria haveria prejuizo na compreensao da linguagem

ouvida, incapacidade de repetir, mas auséncia da parafasia na fala espontanea.

Freud ainda acrescenta um segundo esquema elaborado por Lichtheim, no qual se
procura ilustrar o centro visual em sua ligagdo com o centro da escrita, representando as

afasias da linguagem escrita.

Figura 4: Esquema de Lichtheim para os centros visual ¢ da escrita'™®

Neste esquema de Lichtheim, ‘O’ indica o centro visual e ‘E” o centro da escrita.
Freud observa que, posteriormente, baseado neste esquema de Lichtheim, Wernicke
conseguiu resolver definitivamente a questdo das afasias da escrita, apresentando seus

resultados em Os mais novos trabalhos sobre afasia de 1886.

Embora reconheca a notoriedade que a contribuicdio de Lichtheim para uma
elucidacdo dos disttrbios da linguagem afasicos alcangou no meio cientifico, Freud ndo deixa
de observar, entretanto, que somente alguns poucos casos correspondentes as hipoteses
daquele puderam ser encontradas empiricamente na clinica. Ele demarca, entdo, duas

importantes distin¢des entre os esquemas neuroldgicos de Wernicke e Lichtheim. No caso de

157 FREUD, 2013, p. 25.
158 FREUD, 1981, p. 08.
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Wernicke, seu esquema esta circunscrito ao cérebro e suas regides anatoOmicas estao todas
empiricamente verificadas. Em Lichtheim ocorre algo diferente: seu esquema havia sido
inteiramente construido por deduc¢do, ndo havendo, até aquele momento, qualquer verificagao
anatomica de que as vias de condugdo descritas por ele existiam na materialidade do sistema

nervoso. Freud observa que:

(...) o esquema de Lichtheim acrescenta novas vias de conducdo, das quais
ainda n3o possuimos conhecimento anatomico. Dai ndo se poder, por
exemplo, asseverar se os centros ¢ as vias de conducdo de Lichtheim
encontram-se tdo separados como estdo representados, ou se, o que ¢ muito
mais provavel, uma via de conducgdo “interna” e outra “externa’ de um centro
confluem numa s6 via para percorrerem um longo trajeto, o que para a
fisiologia da fungdo da linguagem seria absolutamente indiferente, mas para
a patologia [anatomica] do dominio da linguagem no cortex seria muito
significativo. Se a descricdo de Lichtheim fosse apoiada em novas
descobertas anatdmicas, entdo ndo seria possivel nenhuma outra
contraditéria e estaria resolvida a maioria das consideracdes a serem
aventadas posteriormente.'”’

Ora, ¢ neste ponto que se encontra uma fresta na metodologia utilizada por
Lichtheim, revelando-se a fragilidade das suas construgdes hipotéticas, a partir do qual Freud
comecara a preparar o terreno para desenvolver a sua critica as doutrinas localizacionistas
sobre as afasias. Ocorre que as observagdes realizadas pela pratica clinica revelam certas
sutilezas e nuances caracteristicas da producao sintomatologica das afasias, fato este que gera
todo um conjunto de impasses para os esquemas neurolégicos acima apresentados, justamente
por parecer ndo haver uma correspondéncia precisa entre as dedugdes possiveis a partir dos
esquemas neuroldgicos e a sintomatologia que se observa clinicamente. Segundo Freud:

Algo mais grave adquire uma importancia decisiva, a saber, que a ordenagao
dos disturbios de linguagem realmente existentes, a partir do esquema de
Lichtheim, traz consigo, com frequéncia, dificuldades, pois na maioria das
vezes cada uma das fungdes de linguagem encontra-se prejudicada 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 distirbios de linguagem que ndo se

explicam através de uma Unica ruptura no esquema deixar, na busca por
explicagdes, uma margem grande demais & arbitrariedade.'®

Neste sentido, apostando neste desencontro entre, de um lado, as teorizagdes de base
localizacionista propostas pelos esquemas neurologicos hipotéticos de Wernicke e Lichtheim

e, de outro, os dados empiricos encontrados junto a observagdo clinica, Freud inicia o seu

159 FREUD, 2013, p. 26-7.
160 FREUD, 2013, p. 27.
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projeto critico de desmonte das doutrinas localizacionistas sobre as afasias, conforme sera

discutido mais detidamente na préxima secao.

2.3. Criticas de Freud aos pressupostos do localizacionismo
cerebral estrito confrontando-os com dados empiricos obtidos da
observacao clinica

Nos Capitulos II e III de Afasias, Freud empreendeu um exame pormenorizado dos
esquemas neurologicos propostos por Wernicke e Lichtheim apresentados acima. Detendo-se
em cada um dos seus elementos e, em seguida, confrontando-os com os dados obtidos de
relatos da experiéncia clinica, ele desenvolveu uma série de criticas e argumentos que
refutavam todas as hipdteses construidas a partir destes esquemas. Como ja mencionado, as
hipoteses localizacionistas deduzidas destes esquemas ndo eram passiveis de serem
verificadas empiricamente junto a exemplos de casos clinicos reais, aparentando terem sido
construidas a partir de inferéncias que poderiam ser consideradas como arbitrarias. Toda a
argumentacdo freudiana estd organizada, portanto, em torno do esforco de demonstrar que a
explicagdo dos distirbios de linguagem afasicos em termos estritamente localizacionistas ¢

insatifatoria, sendo frequentemente necessario recorrer ao registro fisiologico (ou funcional).

Passemos, entdo, a exposicdo das suas criticas ao localizacionismo estrito, discutindo
seus argumentos e as hipoteses elaboradas por Freud como resultado positivo desta critica.
Para isto, pretendemos respeitar 0 maximo quanto possivel a ordem como o argumento

freudiano foi apresentado em Afasias.

2.3.1. Criticas a hipotese da afasia de conducdo de Wernicke

No Capitulo II de Afasias, as duas principais hipdteses localizacionistas submetidas a

critica freudiana sdo as seguintes:
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1) a legitimidade de se pressupor a forma da afasia de condu¢do conforme a
etiologia localizacionista proposta por Wernicke, ou seja, um disturbio de
linguagem causado pela destrui¢do das vias de associacdo (vias a-b) entre os

centros sensorio ¢ motor;

2) a existéncia de uma diferenca anatémica entre as vias A-M (ou a-b, conforme
esquema de Wernicke) e B-M, tal como havia sido proposta no esquema de

Lichtheim.

Para simplificar e facilitar o entendimento da exposi¢ao do argumento freudiano,

passaremos a utilizar A-M para nos referirmos as vias a-b de Wernicke.

Freud inicia observando que, segundo a teoria de Wernicke, os disturbios causados
pela destrui¢do dos centros corticais da linguagem deveriam ser considerados mais graves do
que aqueles causados por lesdes nas vias de condugdo, as vias A-M. A afasia de condugdo
conforme descrita por Wernicke apresenta-se, realmente, como um disturbio muito mais
ameno, caracterizado tdo somente pela parafasia, ou seja, pela substituigdo ou confusao das
palavras faladas, ao tempo em que se mantém preservados o vocabulario da fala e a

capacidade de compreensdo da linguagem ouvida.

Todavia, para Freud a teoria de Wernicke apresenta uma série de inconsisténcias,
visto que os distirbios da linguagem supostamente ocasionados por lesdes nas vias A-M
jamais puderam ser constatados empiricamente pela clinica; estes sintomas, por conseguinte,
jamais poderiam ser deduzidos deste esquema. Freud argumenta que as vias A-M, conforme o
proprio esquema de Wernicke (Fig. 1), seriam responsaveis pela aprendizagem da fala,
processo que se daria pela repeticdo da palavra que fora logo anteriormente ouvida. Wernicke
postula, entretanto, que lesdes nas vias A-M teriam como consequéncia especifica uma afasia
de condugdo, a qual seria caracterizada somente pela parafasia; ocorre que, considerando o
seu esquema, o Unico sintoma produzido por esta lesdo em A-M deveria ser a incapacidade de
repetir as palavras ouvidas anteriormente — e ndo a parafasial — ja que esta via seria
responsavel exclusivamente por esta fun¢do, permanecendo preservadas a fala espontanea e a

compreensao das palavras. De acordo com Freud:
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Wernicke assevera que pela ruptura da via a-b [A-M] seria ocasionada a
parafasia; se nos perguntarmos, contudo, que consequéncia se deveria
esperar em funcdo da ruptura dessa via, entdo temos como resposta: pela via
a-b [A-M] foi aprendido o falar, que consiste na reproducdo de um som de
palavra percebido; a tarefa dessa via € a repeticdo do que foi ouvido; a
consequéncia de sua ruptura deveria ser necessariamente que a repeti¢do se
tornasse impossivel, permanecendo preservados o falar espontineo e a
compreensio das palavras.'

Freud se atenta ainda ao fato de que a capacidade de repetir somente estaria
prejudicada quando a fala e a audi¢do também se encontrassem prejudicadas, ou seja, quando
nao fosse possivel falar de maneira alguma, acarretando, obviamente, na incapacidade de falar
espontaneamente, ¢ quando houvesse um prejuizo da audi¢do das palavras (compreensao
verbal). Ora, para Wernicke, o impedimento destas fungdes em nada caracteriza a sua afasia
de condugdo proposta a partir da destruicdo das vias A-M; muito pelo contrario, para que se
configurasse uma parafasia, estas fungdes deveriam estar preservadas! Prejuizos tdo graves
como aqueles descritos acima corresponderiam, respectivamente, a lesdes corticais nos
centros motor e sensorio da linguagem, conforme postulados pelo localizacionismo de
Wernicke. Freud insiste, entdo, que “ndo existe supressdo isolada da capacidade de

repeticdo”'®

e que sempre que a fala espontanea for possivel, a capacidade de repeticao
também o serd. Deste modo, Freud entende que a via da fala espontanea e a via da repeticao
de palavras ouvidas teriam obrigatoriamente que coincidir, ou seja, estas fungdes teriam como
referéncia uma Unica e mesma via: “a via pela qual se da a fala [espontanea] é idéntica a via
pela qual se da a repeti¢do”"®. Freud conclui, entdo, que ndo ha qualquer diferenca anatdmica
entre as vias A-M e B-M, e acaba por refutar a hipotese localizacionista de numero 2 acima
elencada. Por conseguinte, a pressuposi¢cdo da forma de uma afasia de condugdo causada pela
destrui¢do das vias A-M, conforme proposto no esquema de Wernicke (hipdtese 1), ndo teria
validade, uma vez que nao ¢ possivel encontrar qualquer exemplo clinico que corresponda as
suas caracteristicas. Freud é, ento, categorico ao afirmar: “E-nos dado (...) dizer que a afasia
de conducgdo de Wernicke nao existe, pois uma forma de disturbio de linguagem que tivesse
tais caracteristicas ndo péde ser encontrada™®. E importante ressaltar, conforme o faz

Garcia-Roza'®, que no trecho acima citado Freud nio esta negando que existam os disttrbios

de linguagem enquanto entidades clinicas observadas por Wernicke, mas sim rejeitando que

161 FREUD, 2013, p. 29.

162 Ibidem, p. 30.

163 Ibidem.

164 Ibidem.

165 Cf. Garcia-Roza, 1991, p. 22-3.
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estes distarbios sejam causados pela destruicao das vias A-M; o que Freud esta refutando,
muito especificamente, ¢ a etiologia estritamente localizacionista formulada como uma

derivacao teorica do esquema neuroldgico de Wernicke.

Esta critica freudiana a hipotese localizacionista da distin¢do entre as vias A-M e B-
M obteve como resultado duas importantes contribui¢cdes para a elaboracdo do seu proprio
conceito de aparelho de linguagem, conforme veremos mais a frente. De acordo com
Caropreso'®®, quando Freud postula que as fungdes de repeti¢io das palavras e da fala
espontdnea compartilham da mesma via de condugdo, ele produz uma profunda ruptura com
as doutrinas de Wernicke e Lichtheim: a identidade entre as vias A-M e B-M indica que uma
unica regido cortical pode abrigar mais de uma func¢do, o que, até entdo, seria absolutamente
inaceitavel para o localizacionismo estrito. Como ja vimos, para este ultimo cada funcao
deveria ser localizada numa unica regido cortical bem delimitada, regido esta que seria,
portanto, a sede exclusiva de tal fun¢do. A segunda consequéncia extraida da critica freudiana
afirma que os centros sensério ¢ motor da linguagem nao sao funcionalmente independentes
entre si, havendo uma integragao entre estas areas cuja atividade conjunta resulta nas diversas
funcdes especializadas da linguagem. Conforme assinala Caropreso, em consonancia com esta
elaboragdo freudiana seria possivel concluir que:
(...) se a fala espontanea ocorre pela mesma via que a repeticdo de palavras
ouvidas, ela, de alguma maneira, também depende das imagens acusticas.
Dessa forma, um problema na fala espontanea pode decorrer tanto de lesdes
na area sensorial da linguagem quanto de lesdes na area motora, ou seja,

lesdes localizadas em regioes cerebrais diferentes podem provocar quadros
clinicos semelhantes."®’

Freud busca, entdo, por relatos clinicos que pudessem corroborar com as suas
conclusdes e, refor¢ando ainda mais a sua posicdo, ele referencia as descri¢des das afasias
realizadas por Charlton Bastian. Este havia constatado que lesdes na insula — regido em que,
segundo Wernicke, estaria localizada a via A-M — poderiam causar um outro tipo de quadro
clinico, bem diverso da parafasia: a sintomatologia da afasia motora de Broca.

Wernicke situou equivocamente esse disturbio de linguagem na regido da

insula. O adoecimento da insula deve, pois, produzir uma outra forma de
distarbio da linguagem. De fato eu encontro, na excelente descricdo das

166 Cf. Caropreso, 2008a.
167 CAROPRESO, 2008a, p. 39.
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afasias feita por Bastian, a informagdo pertinente de que o adoecimento da
insula provoca a tipica afasia motora.'*®

Ora, se, conforme Bastian, uma lesdo na regido da insula (lesdo na via A-M) pode
causar um disturbio caracterizado pelos sintomas de uma afasia cortical motora — e ndo uma
parafasia —, isto somente pode indicar que o esquema neuroldgico de Wernicke e a hipotese
etiologica localizacionista de sua afasia de conducdo estdo errados. Freud observa que, até
aquele momento, pouco se poderia afirmar sobre os tipos de relagdes que poderiam existir
entre a regido da insula e as funcdes da linguagem, enfatizando que mesmo diversos
renomados pesquisadores'® ainda ndo haviam chegado a um consenso sobre este problema, e
que, portanto, também ndo seria possivel especular quais as formas dos disturbios de
linguagem causados pelo adoecimento desta regido. Entretanto, Freud ressalta a sua descrenga
de que uma explicagcdo fundamentada exclusivamente na localizagdo anatémica seja possivel
e, conforme veremos a seguir, persistird em introduzir formulagdes de cunho fisiologico-

funcional.

Com a refutacdo das teorizagdes de Wernicke sobre a regido da insula, assim como a
aceitagdo do desconhecimento de suas atribuicdes em relagdo a linguagem, resta ainda a
Freud a pergunta sobre uma explicagdo para o fendmeno da parafasia que possa superar a
hipotese estritamente localizacionista da destrui¢do da via A-M, conforme postulado no
esquema neurologico de Lichtheim. Freud retoma este problema partindo de uma perspectiva
funcional — ou fisioldgica, contrastando, pois, com o localizacionismo anatémico —, afirmando
que, enquanto sintomatologia, a parafasia poderia ser considerada um fendomeno semelhante
aquele encontrado em pessoas normais — sem qualquer lesdo anatdmica —, quando estas sdo
acometidas pelo cansago ou pela distragdo causada por afetos mais intensos. E um fato que
estes estados em pessoas normais acontecem, evidentemente, de modo muito mais corriqueiro
do que a quantidade de casos de pacientes com distirbios de linguagem afasicos, e ¢
justamente isto que permite a Freud afirmar que, muito provavelmente, o fendmeno
constituinte da parafasia, considerando-o numa concepg¢do mais ampla, poderia ser pensado
sem que se precise recorrer a suposi¢ao da ocorréncia de lesdes cerebrais, explicando-o como

“um sintoma puramente funcional, um indicio de capacidade de desempenho menos acurada

168 FREUD, 2013, p. 30-1.

169 Conforme afirma o proprio Freud (2013, p. 31): “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 relacdo da insula com a drea da linguagem. Da conferéncia
proferida em 1887 por Naunyn, nada de decisivo resultou no que tange a esta questao”.
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99171

»170 ~ Reconhecendo-se “bastante isolado na

do aparelho associativo de linguagem
perscrutacdo desta senda pelo funcionalismo, Freud busca apoio junto a De Watteville,
citando um enorme trecho de sua autoria, o qual reproduziremos abaixo, porém, de forma
bastante resumida, em somente algumas linhas: “ndo nos é permitido procurar o substrato
fisiologico da atividade animica na fungdo desta ou daquela parte do cérebro, mas sim
concebé-la como resultante de processos que se estendem para muito além do cérebro”™ ™. E
importante destacar ainda que, mesmo estando explicita a manobra metodologica operada por
Freud, deslocando a énfase do problema de uma concepgao estritamente anatdmica para outra
em que o fisiologico (ou neurodindmico) seria predominante, ele ndo estd rejeitando
completamente a fundamentacao localizacionista de maneira alguma, o que fica claro com sua
ressalva, quando ele afirma a possibilidade de que a parafasia também possa “ocorrer, em sua
forma mais tipica, como sintoma orgdnico [anatdmico] focal”'™. A critica de Freud incide
sobre o radicalismo das teses localizacionistas, as quais nao reconheciam a devida
importancia que os aspectos funcionais desempenhavam na constru¢do de uma teorizagao

sobre o cérebro e o sistema nervoso.

O proximo ponto criticado por Freud ¢ a hipotese proposta por Lichtheim em seu
esquema (Fig. 3) de que, mesmo com a destrui¢do da via A-M — responsavel pela fungdo de
repetir as palavras —, poder-se-ia ja ter sido constituida uma via substituta, a via da
“compreensao” A-B-M. Ele observa que uma das objecdes possiveis aos seus argumentos
apresentados acima contra a hipdtese da afasia de conducdo de Wernicke seria de que,
havendo o desvio pela via A-B-M, a repeticdo de palavras manter-se-ia perfeitamente
preservada. Contudo, Freud discorda da validade desta hipotese, pois se realmente fosse
constituida uma via A-B-M, entdo ela deveria ser acompanhada por ao menos duas

consequéncias:

a) a afasia de conducdo deveria ter preservadas as capacidades de compreensdo
verbal, da fala espontinea e da repeticdo de palavras ja conhecidas, suprimindo
somente a capacidade de repetir palavras ainda desconhecidas, como no caso das

de um idioma estrangeiro;

170 FREUD, 2013, p. 31.
171 Ibidem, p. 36.

172 Ibidem, p. 36.

173 Ibidem, p. 31-2.
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b) se somente uma via de condugdo for lesionada, conservando-se perfeitamente
intactos os centros corticais, entdo as imagens mnémicas destes centros também
seriam uteis a funcdo, podendo ser transmitidos pelos atalhos substitutos criados

pelas vias de condugao preservadas.

Entretanto, como bem pondera Freud, nenhum dos dois quadros sintomaticos
descritos acima jamais fora observado anteriormente na clinica, o que refor¢a ainda mais o

seu ceticismo em relacao a hipdtese do desvio para a via A-B-M proposta por Lichtheim.

Um outro ponto critico observado por Freud em relagdo as formulagdes de Wernicke
se refere as explicacdes deste para os casos de afasia senséria em que ocorre parafasia. A
partir do seu esquema neuroldgico (Fig. 2), ndo haveria como uma lesdo no centro sensorio da
linguagem, com a consequente destrui¢ao das imagens acusticas, produzir uma mera confusao
no emprego das palavras faladas. Freud entende que, como o recurso as formulacdes
exclusivamente localizacionistas apresentadas em seu esquema neuroldgico (Fig. 2) nao
seriam suficientes para se deduzir uma teorizacao satisfatoria, Wernicke teria se valido de uma
explicagdo baseada em aspectos funcionais. Neste sentido, a explicacdo de Wernicke para a
parafasia nestes casos de afasia sensoria levaria em consideracdo o0s processos
neurofisiologicos envolvidos na aprendizagem da fala, a qual seria realizada inicialmente pela
repeti¢do das palavras ouvidas conduzindo-se os estimulos pela via A-M (a-b). Num segundo
momento, haveria uma nova via construida, da qual o falar espontaneo se originaria,
envolvendo a associagdo entre os centros sensorio € motor, o que caracterizaria o chamado
centro de conceitos. De modo a possibilitar um melhor entendimento desta ultima formulacao,
pretendemos explanar a maneira como Wernicke concebe o processo de aprendizagem da

linguagem.

Segundo Caropreso'’, Wernicke concebe a aprendizagem da linguagem a partir do
arco reflexo; neste modelo, a imagem acustica da palavra percebida seria transmitida para a
area sensoria do cortex, enquanto a excitacao da imagem motora da fala seria transmitida para
a area motora do cérebro. Entram em jogo, aqui, os conceitos de objeto e de palavra. O
primeiro (conceito de objeto) seria estabelecido pela associagdo das diversas impressdes
sensorias oriundas da percepc¢ao dos objetos do mundo externo, compondo, assim, uma

unidade perceptiva. No caso do conceito de palavra, este surgiria apenas a partir dos primeiros

174 Cf. Caropreso, 2008a, p. 30-2.
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estagios de aprendizagem da linguagem, quando a crianga somente seria capaz de repetir as
palavras ouvidas através da associacdo da imagem acustica da palavra com a imagem motora
da fala: é este o processo que constituiria o conceito de palavra. Em seguida, este conceito de
palavra seria associado ao conceito de objeto, tendo como resultado desta segunda associacao
a producao de um significado. A fala espontanea surgiria, entdo, quando a associacao entre os
conceitos de palavra e de objeto, possibilitada pelas vias de condugdo transcorticais da
linguagem, estivesse consolidada, de modo que os estimulos para a linguagem poderiam
prover, agora, dos conceitos de objeto. Este estimulo seria originado do centro dos conceitos
indo em direcdo ao centro sensorio; em seguida, dirigir-se-ia para o centro motor, num
terceiro momento, o centro dos conceitos passaria a estimular o centro motor diretamente. No
que tange a compreensdo verbal das imagens acusticas das palavras, a primeira excitagdo
ocorreria junto ao conceito de palavra e, logo em seguida, ¢ o conceito de objeto que seria
excitado; no caso da producgdo da fala espontanea, aconteceria justamente o inverso: primeiro
seria excitado o conceito de objeto e, posteriormente, o conceito de palavra. Sendo a fung¢ao
de repetir palavras o que permite a crianca aprender a linguagem falada, a imagem acustica da
palavra conservaria um importante papel em possibilitar a escolha correta das palavras na fala
espontanea. Seria, portanto, por meio da via A-M (a-b no esquema de Wernicke) que as

imagens acusticas poderiam exercer esta fun¢do de corrigir a linguagem falada.

Com efeito, mesmo com a consolidacdo do centro de conceitos, a via A-M (a-b)
continuaria desempenhando importante papel para a fun¢do da linguagem, uma vez que
sempre que ocorresse a fala espontanea, a via A-M (a-b) seria coinervada, garantindo, assim,
que as representacdes de movimento da fala sejam corrigidas. Seria, portanto, justamente a
falha nesta coinervagdo da via A-M (a-b) que produziria a parafasia nestes casos de afasia
sensoria. Logo em seguida, porém, Freud expde a contradi¢do na posi¢do de Wernicke, pois
este parece mudar de opinido acerca deste mecanismo de correcao da fala espontanea: bastaria
que a via A-M (a-b) existisse para que a corre¢ao das imagens motoras da fala ocorresse, sem
que fosse necessaria a sua coinervagao. Freud €, entdo, extremamente duro em relacdo ao
posicionamento de Wernicke acerca do problema levantado, afirmando que suas ideias “ndo

”175 e aponta que Lichtheim muito

sdo de forma alguma claras, e (...) nem mesmo coerentes
provavelmente também havia se dado conta desta confusdo tedrica cometida por Wernicke.

Freud expde que a solugao encontrada por Lichtheim para este problema da parafasia vai um

175 FREUD, 2013, p. 34.
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pouco além daquela apresentada por Wernicke: Lichtheim acrescenta que ndo bastaria que as
imagens acusticas estivessem intactas, mas que deveriam também estar ligadas pela via A-M
as imagens motoras da fala do centro de Broca. Todavia, encerra-se ai, ndo avangando numa
formulacao que envolvessem processos cerebrais numa perspectiva funcional, tal como ja

propunha Freud.

Neste ponto, podemos apontar quais seriam, entdo, os resultados da critica freudiana
a estas tentativas formuladas por Wernicke e Lichtheim de explicar como o mesmo quadro
clinico parafésico poderia ser encontrado tanto na afasia de centro sensério como também na
afasia de conducdo, contrariando alguns postulados fundamentais do localizacionismo

cerebral.

A tese principal de Wernicke e Lichtheim para explicar como em casos de afasia
sensoria pela lesao do centro A pode advir uma ndo tdo grave parafasia (como relatado por
Bastian) reside na crenga de que as imagens acusticas do centro sensdrio estariam destruidas,
ndo sendo possivel, portanto, que pudessem exercer a fun¢do de corrigir a fala espontinea.
Ora, Freud objeta que, se assim o fosse, quando entdo o centro sensorio estivesse
perfeitamente preservado, havendo tdo somente uma interrupcdo na via A-M (afasia de
conducdo de Wernicke), deveriamos poder observar quadros clinicos muito diferentes, mas
jamais a mesma sintomatologia como sustentam Wernicke e Lichtheim. Ademais, se, como a
concepcao localizacionista da fungdo da linguagem postula, os centros corticais e as vias de
conducao tem legitimamente fungdes tao diferentes, mais uma vez teriamos que reconhecer a
existéncia de quadros clinicos muito diferentes quando decorrentes de lesdes nos centros e nas
vias de conducdo. Freud demonstra, portanto, uma contradi¢do gritante nas teorias de
Wernicke e Lichtheim ndo somente em relacdo a hipdtese de que a via A-M serviria como
parametro regulador do bom funcionamento da fala espontanea, mas principalmente, e ainda
mais grave para a sustentagdo do localizacionismo restrito, no que se refere a manutencao das
diferengas funcionais entre os centros da linguagem e as vias de ligagdo entre estes centros,
um dos pilares da concepgao localizacionista da fun¢dao da linguagem e de seus disturbios.
Assim, estd colocada a primeira pedra para a construgdo do alicerce que permitira a
elaboracdo da hipotese funcional de Freud, conforme veremos mais detidamente a frente, no

Capitulo 3.
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2.3.2. Criticas a hipotese das afasias transcorticais sensoria e motora do
esquema de Lichtheim

No Capitulo III de Afasias, apds explicitar os resultados obtidos com a critica a
hipotese da afasia de conducdo de Wernicke, Freud da prosseguimento a sua critica ao
localizacionismo estrito apontando, desta vez, as inconsisténcias da hipdtese das outras duas
afasias centrais de conducdo, conforme deduzidas do esquema de Lichtheim: a afasia
transcortical sensoria e a afasia transcortical motora. Se considerarmos como certa a
afirmacdo freudiana de que as vias A-M e B-M, responsaveis respectivamente pelas fungdes
de repeticdo das palavras e da fala espontdnea, sdo uma mesma e Unica via, como seria
possivel, entdo, explicar a afasia transcortical motora de Lichtheim — caracterizada pela perda
da fala espontinea, mantendo-se preservada a funcdo de repeticdo — a qual seria

supostamente causada por uma lesdo nesta via B-M?

Como um caminho para responder a esta questdo, Freud indica o exame de um caso
clinico de afasia descrito por Johann Heubner (1843-1926) em 1888, cuja sintomatologia
apresentada remetia aos quadros clinicos caracteristicos simultaneamente de afasia
transcortical motora e afasia transcortical sensoria. O paciente de Heubner apresentava a
perda da fala espontanea e a conservacao das fungdes de repeticao e de leitura oral, sintomas
tipicos de uma afasia transcortical motora. Acrescente-se ainda a perda da compreensdo da
linguagem, ndo lhe sendo possivel compreender o que lia € nem mesmo o que repetia e
escrevia. Considerando-se o esquema de Lichtheim, a explicagdo deste caso exigiria a

existéncia simultanea de duas lesdes em localizagdes corticais distintas: as vias A-B ¢ B-M.

Figura 5: Resultado da autopsia de Heubner'”®

176 FREUD, 1981, p. 25.
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De fato, como se pode observar acima na Fig. 5, o exame autoptico realizado por
Heubner constatou que haviam realmente duas lesdes em regides corticais distintas, em
acordo com as previsdes do esquema de Lichtheim. Entretanto, Heubner concluiu que este
caso nao se adequava perfeitamente aquilo que poderia ser deduzido deste esquema visto que
era possivel observar haver uma grave lesdo na area do centro sensério (A) — a primeira
circunvolugdo temporal —, isolando quase que completamente esta regido do restante do
cortex, mas tdo somente uma pequena lesdo na terceira circunvolugdo frontal, responséavel
pela fungcdo motora da fala (M) — a area de Broca. Freud observa que, para Heubner, a lesao
no centro motor era praticamente insignificante, ndo sendo razoavel atribuir a ela o grave
disturbio da fala que era possivel observar neste caso. Ademais, duas outras importantes

observagoes deveriam ser assinaladas:

a) a lesdo encontrada por Heubner no centro motor se dava na regido do proprio
cortex cerebral, ndo podendo ser caracterizada, sob nenhuma hipotese, como uma

lesdo transcortical;

b) em se tratando de uma lesdo cortical no centro motor da linguagem, os sintomas
produzidos deveriam incluir, além da incapacidade de falar espontaneamente,
também a perda da capacidade de repetir as palavras, o que, conforme descrito por

Heubner, ndo correspondia ao quadro clinico do seu paciente.

Sendo assim, este caso deveria ser explicado somente pela lesdo ocorrida no centro
sensorio da linguagem, revelando que uma lesdo transcortical sensoria também poderia ser
responsavel pelo prejuizo na capacidade de falar espontaneamente, rejeitando, por
conseguinte, a tese localizacionista de que haveria uma unica regido cortical circunscrita
responsavel exclusivamente pela fungdo da fala espontanea. Esta constata¢do permitiu a Freud
concluir também que as vias B-M e B-A ndo poderiam ser distintas, havendo, portanto, uma
coincidéncia entre elas — evidéncia que complementava e reforgava ainda mais a sua tese
funcional apresentada na secdo anterior de que haveria uma dependéncia direta do falar
espontaneo em relagdo as imagens acusticas. Conforme o proprio Freud afirma:

Resta-nos (...) apenas a significativa lesdo no dominio sensorio para o

esclarecimento do distirbio observado, e extraimos desse caso que uma
separacdo dos centros sensorios de suas outras ligagdes corticais, ou seja,
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uma lesdo transcortical-sensoria também provoca supressdo do falar
espontaneo, 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."”

Freud, entretanto, se mostra reticente quanto a uma possivel solugdo localizacionista
para estes quadros clinicos classificados como afasia transcortical motora, caracterizados pela
perda da fala espontanea acompanhada da preservacdo da capacidade de repetir. O objetivo de
Freud ¢, na verdade, demonstrar o quanto este raciocinio ¢ falho, ndo bastando, para isto,
substituir a solu¢ao de Lichtheim de uma lesdao em B-M por outra explicagdo exclusivamente
localizacionista — uma lesdo na regido transcortical sensoria. Com vistas a ratificar a sua tese
funcional, Freud apresenta mais trés casos em que os sintomas clinicos sdo semelhantes,
porém as lesdes encontradas em exames autopticos ndo poderiam ser necessariamente

descritas como lesoes transcorticais sensorias.

O primeiro caso discutido por Freud havia sido apresentado pelo psiquiatra francés
Valentin Magnan (1835-1916). Tratava-se do caso de uma paciente que apresentava os
sintomas creditados a uma afasia transcortical motora, sendo incapaz de falar
espontaneamente, mas conseguindo repetir perfeitamente tudo aquilo que ouvia. Neste caso, o
distarbio da fala era causado por um tumor alojado na superficie interna da dura-maéter,
estendendo-se da parte superior do hemisfério cortical esquerdo até o terceiro giro frontal e o
terco anterior da area da insula. Os outros dois casos haviam sido descritos pelo neurologista
norte-americano William Hammond (1828-1900), e também apresentavam a sintomatologia
tipica da afasia transcortical motora de Lichtheim, com a perda da fala espontanea, mas a
capacidade de repeti¢do preservada. As autopsias revelaram, em ambos 0s casos, que haviam
lesdes no cortex frontal do hemisfério esquerdo, isto €, na regido cortical motora caracterizada
como a area de Broca. Estes exemplos clinicos permitiram a Freud concluir que a
sintomatologia da afasia transcortical motora poderia ocorrer tanto causada por lesdes no
centro motor quanto também no centro sensorio, nao sendo precisa, portanto, a solugdo
localizacionista proposta por Lichtheim, uma vez que os casos descritos acima eram

ocasionados por lesdes bem distintas da suposta destruicao da via B-M.

Para encerrarmos esta se¢do, ¢ importante destacar que, conforme bem observado por
Caropreso'™, considerando os resultados obtidos com a critica freudiana da afasia de

conducao de Wernicke, poderiamos concluir que se as vias B-M e B-A sdo iguais, ¢ B-M e A-

177 FREUD, 2013. p. 44-5.
178 Cf. Caropreso, 2008a.
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M também o sdo, entdo B-M, B-A e A-M obrigatoriamente sdo idénticas. Neste sentido, as
funcdes da fala espontdnea, da repeticdo e da compreensdo de palavras ouvidas seriam de
responsabilidade de uma mesma via nervosa, o que tem como resultado a deslegitimagdo de
toda a parte superior do esquema neurologico proposto por Lichtheim (Fig. 3) formado por A,

B, M ¢ suas vias de condugao.

No préximo capitulo, examinaremos a maneira como Freud se apropria de certas
concepcoes de Charlton Bastian e Grashey para, assim, elaborar a sua hipotese funcional,

método que amalgamava os registros anatdmico e fisioldgico.
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CAPITULO 3. A hipétese funcional de Freud baseada nos
desenvolvimentos teoricos de Charlton Bastian e H.
Grashey.

ApOs rejeitar completamente a hipdtese das vias de conducdo conforme os esquemas
neurologicos de Wernicke e Lichtheim, Freud pode demonstrar que a teoria etiologica
localizacionista — proposta tanto para a afasia de condu¢ao de Wernicke quanto para as afasias
transcorticais senséria € motora — ndo se sustentava quando submetida ao confronto direto
com as verificagdes empiricas dos exames autopticos € nem com as observacoes clinicas das
sindromes dos disturbios afésicos. Ja vimos, inclusive, que em algumas ocasides Freud
percebeu que, sendo o localizacionismo insuficiente para explicar a etiologia de certos
fendmenos afasicos, Wernicke e Lichtheim recorreram, por vezes, ao registro fisioldgico-
funcional, mesmo que ndo tenham desenvolvido estas ideias em maior profundidade ou
extraido consequéncias mais radicais que pudessem vir a abalar os seus pressupostos
localizacionistas. Em contrapartida, Freud ja havia declarado sua adesdo ao pensamento

funcional'”

em Afasias e enunciado algumas hipoteses que possibilitariam uma explicacao
mais precisa para os disturbios de linguagem afasicos — como no caso da parafasia. Por
conseguinte, estas elaboracdes permitiriam desdobramentos tedricos num nivel ainda mais
profundo, proporcionando uma reflexdo critica que estremeceria 0s pressupostos
localizacionistas fundamentais para uma teorizagdo geral sobre o funcionamento do cérebro e
do sistema nervoso em relagdo as func¢des da linguagem. Nosso proximo passo, portanto, serd
verificar de que maneira Freud construiu a sua hipotese funcional em Afasias, apoiando-se,

principalmente, nos trabalhos de Charlton Bastian e H. Grashey.

179 Segundo Garcia-Roza (2008a, p. 25), Freud tomaria o termo funcional em dois sentidos: “no primeiro
sentido, “funcional” designa a natureza da relagdo entre a estrutura do cérebro e o seu modo de
funcionamento; no segundo sentido, ele diz respeito ao fato de que os disturbios observados na clinica
podem ser determinados tanto pela extensdo da area cortical lesada como pelas unidades danificadas”.



88

3.1. Os estados da excitabilidade reduzida dos centros cerebrais de
Charlton Bastian.

A refutagdo da hipdtese das afasias de condugao (de Wernicke, transcorticais sensoria
¢ motora), permitiu a Freud concluir que, uma vez que o aparelho de linguagem reage de
maneira extremamente complexa na produgdo dos sintomas que constituem os distirbios de
linguagem, provavelmente a forma com que estes sintomas se apresentam deve revelar muito
mais do que somente a localizacdo de lesdes em regides corticais circunscritas do cérebro,
mas também, e principalmente, o modo como estes processos fisioldgicos cerebrais ocorrem e
de que maneira estas alteragdes em seu funcionamento fisioldogico normal poderiam
determinar a especificidade destes distirbios. Freud supde entdo que, além das lesdes
cerebrais localizadas, conforme postuladas como causa das afecgdes de linguagem pelo
localizacionismo, deve haver também uma deficiéncia que se passa no registro fisiolégico, ou
seja, uma alteracdo na maneira como estes processos fisioldgicos cerebrais vem ocorrendo, o
que viria a acarretar numa perda de sua eficiéncia funcional ao ponto de que se possam
produzir as diversas manifestagcdes dos distirbios de linguagem. Freud retorna, entdo, ao
problema da afasia transcortical motora, e buscarda explicar a sua etiologia em termos
neurodindmicos, uma vez que as analises dos casos investigados por Heubner, Magnan e
Hammond, haviam encontrado lesdes anatomicas localizadas nas regides corticais sensoria e
motora, contrariando a hipotese proposta por Lichtheim de uma ruptura exclusiva na via B-M.
Conforme Freud afirma:

Essa forma de disturbio de linguagem [afasia motora transcortical] sucede
tanto por causa de lesOes de regides sensorias da linguagem quanto por
estados incomuns de adoecimento da regido motora, em fungdo dos quais o

centro motor da linguagem serd posto em um estado de funcionamento
reduzido em face de seu estado de funcionamento normal."™’

Este estado de funcionamento reduzido serd pensado por Freud apoiando-se na tese
de Charlton Bastian sobre os estados de excitabilidade reduzida dos centros cerebrais, os

quais seriam trés:

180 FREUD, 2013, p. 48-9.
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a) no estado de redugdo mais leve, o centro cortical reage quando associado a outro
centro ou a estimulo sensoério direto, estando incapacitado de reagir quando ocorre

uma excitacao “voluntéria”;

b) no nivel intermedidrio, o centro cortical somente reage quando a estimulagdo

sensorial for direta;

¢) no nivel mais grave de reducdo da excitabilidade, nenhum estimulo ¢ capaz de

produzir qualquer reacao.

Partindo desta formulacao de Charlton Bastian, Freud elabora uma elegante solu¢do
para o problema da afasia transcortical motora de Lichtheim: ele entende que haveria neste
disturbio um nivel leve de reducao da excitabilidade, pois o paciente ¢ ainda capaz de repetir
as palavras ouvidas (estimulo sensoério direto), mas ndo lhe ¢ possivel falar espontaneamente
(excitagdo “voluntaria”). Freud observa ainda que como os centros motor e sensorio sempre
funcionam por associacao, sendo estimulados conjuntamente, as alteragdes que causam a
afasia transcortical motora poderiam ser igualmente situados ou no centro motor, ou no centro
sensorio. Ora, esta solugdo apresentada por Freud possibilitaria a explicacdo de duas lacunas
que haviam surgido como resultado do confronto entre os exemplos clinicos e a teoria de

Lichtheim:

a) as autdpsias de casos de sintomas tipicos da afasia transcortical motora realizadas
por Heubner, Magnan ¢ Hammond encontraram lesdes corticais em regides
distintas daquilo que foi proposto por Lichtheim, dado que restava
incompreensivel para o localizacionismo restrito, suscitando a duvida quanto ao

papel decisivo da localizagdo destas lesdes em diferentes regides corticais;

b) a funcdo da fala espontanea ser geralmente prejudicada mais facilmente do que a

funcdo de repeticao das palavras ouvidas.

Freud nao deixa de observar as oposicdoes que poderiam se levantar contra esta
hipdtese funcional dos disturbios de linguagem, apontando a ingénua cisdo que parece haver
entre as metodologias anatomopatoldgica e funcional, como se um registro devesse
obrigatoriamente excluir o outro. Segundo esta cisdo, em se tratando apenas de uma reducdo
da funcionalidade do sistema nervoso de carater fisioldégico, ndo deveriam ser encontradas,

portanto, lesdes anatdmicas em areas corticais do cérebro — tal como no caso da afasia
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transcortical motora —, bastando que houvesse algum prejuizo funcional para que se pudesse
observar a producdo sintomatoldgica destes distirbios. Freud admite a possibilidade de que
em alguns casos poderia, realmente, ndo haver nenhuma lesdo anatomica; insiste, porém, em
buscar uma resolucao para este impasse a partir de uma critica a tradigdo anatomopatologica,
a qual parece desconhecer seus proprios fundamentos metodoldgicos e de como se
estabeleceram historicamente as relagcdes entre os sintomas observados clinicamente ¢ a
correlacdo de lesdes anatdmicas, uma vez que “ndo se pode reconhecer toda uma série de

»181 Freud critica mais

lesoes organicas [anatdmicas] sendo por meio de disturbios de fungdo
abertamente, entdo, a metodologia anatomopatologica, entendendo este descompasso entre as
concepcdes neurodinamicas da fisiologia e os pressupostos da anatomia patologica muito
mais como um preconceito epistemoldgico desta ultima, a qual entendia que cada regido
cortical era a sede exclusiva de uma tnica fung¢ao cerebral:
Ha décadas imbuidos do empenho de chegarmos ao conhecimento da
localizagdo das fungdes, acostumamo-nos a exigir das lesdes organicas que
elas destruam totalmente uma parte dos elementos do sistema nervoso e

% u . , .
deixem as outras partes totalmente ilesas, pois somente dessa forma elas
teriam serventia a nossos objetivos.'®

Neste trecho Freud enfatiza que o método anatomopatoldgico sempre se preocupou,
portanto, em procurar por lesdes anatOmicas solitarias e que houvessem destruido por
completo e exclusivamente a regido cortical em que se supOs teoricamente ser responsavel
pelo sintoma observado na experiéncia clinica. Na pratica, o que se observava, porém, ¢ que
estas lesdes ndo eram destrutivas em sua maioria, € que os prejuizos acarretados por estas
lesdes se espalhavam geralmente por diversas regides distintas. Tratavam-se, muito mais
frequentemente, do que poder-se-ia chamar de lesdes parciais. Neste sentido, esta postura
localizacionista representaria, portanto, muito mais uma tentativa de comprovar os postulados
anatomopatoldgicos fundamentais do que um compromisso propriamente cientifico de ir em
busca da elucidacdo dos problemas e a consequente elaboracdo mais complexa dos
conhecimentos. Nao poderiamos deixar de remontar, entdo, aos ensinamentos e influéncia de
Charcot, a quem Freud atribui a célebre frase: “Teoria é bom, mas ndo impede que as coisas

existam™'®.

181 FREUD, 2013, p. 50.
182 Ibidem, p. 50.
183 Idem, 1996¢, vol. 3, p. 23.
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Neste ponto alcangamos um dos enunciados mais importantes de Afasias, o qual terd
consequéncias profundas para a concep¢do freudiana do aparelho de linguagem que serad
desenvolvida um pouco mais a frente. Freud chama a aten¢do, entdo, para um exame mais
minucioso de como estas lesdes anatdmicas parciais poderiam se relacionar com as diversas
regides do cortex cerebral. Ele propde a ocorréncia de duas possibilidades, as quais sdo

expostas a seguir:

a) a lesdo danificaria o cortex cerebral em suas partes isoladas, permitindo, no
entanto, que aquelas regides perfeitamente preservadas continuassem funcionando

sem que se fossem observadas altera¢des funcionais;

b) diante de uma lesdo parcial numa regido circunscrita do cortex, o aparelho
poderia agir “como um todo solidario”, com uma reducao na eficiéncia da fungdo
sem que isto resultasse na completa extingdo desta, respondendo “a lesdo
parcialmente destrutiva com um disturbio de fun¢do que também poderia surgir

em virtude de um dano imaterial”'*.

Freud entende que no caso do aparelho central, as duas possibilidades de reagdo
realmente se verificam. Ele cita, como exemplo, uma lesdo no giro pré-central que poderia ter
como efeito uma paralisia do musculo do dedo polegar, sendo o mais comum, no entanto, uma
paresia moderada em todo o brago. Em se tratando especificamente do aparelho de linguagem,
a situacdo ¢ outra; para Freud, somente a segunda ocorréncia ¢ possivel. Quando afirma que o
aparelho de linguagem reage ‘como um todo solidario’, ele j& esté rejeitando, de imediato, as
teses localizacionistas em que as regides corticais seriam, tomadas isoladamente, responsaveis
por fungdes cerebrais especificas. O que acontece, para Freud, ¢ que todas as regides corticais
reagem em conjunto, influenciando-se mutuamente, para poder realizar as tarefas relativas a
fun¢do da linguagem. Nao mais seria possivel, portanto, tal como foi realizado durante
décadas pela anatomopatologia, correlacionar quaisquer distarbios de linguagem com
provaveis lesdes na topografia do cérebro. Da mesma maneira, Freud ataca, aqui, a concepgao
da armazenagem das impressdes sensérias em centros corticais proposta pelo
localizacionismo de Meynert. Ele argumenta que uma lesdo pequena no centro motor nio
produziria jamais a perda de cem imagens acusticas que supostamente estariam ali

armazenadas, mas sim que esta perda seria o resultado de um prejuizo funcional, de uma

184 FREUD, 2013, p. 51.
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reducao da eficiéncia no funcionamento do aparelho, ou seja, “a perda parcial é expressdo de

uma reducdo funcional geral desses centros™'™.

Apo6s estes ultimos desenvolvimentos teodricos, Freud pode, entdo, retomar dois
pontos que, até aquele momento, se encontrariam ainda sem uma devida solucdo. O primeiro
deles se refere a afasia transcortical motora e ¢ facilmente resolvido por Freud. A sindrome da
afasia transcortical motora ¢ entendida como somente um estdgio mais brando da afasia
cortical motora, considerando-se aquela como situada num estado de excitabilidade
intermediario de Bastian, entre a normalidade da fun¢do e a sua completa impossibilidade.
Seria, portanto, o equivalente a um estdgio de recuperacdo alcangado pelos pacientes com
afasia cortical motora, quando estes pudessem voltar a repetir as palavras ouvidas,

encaminhando-se, posteriormente, para a capacidade de falar espontaneamente.

O segundo ponto se refere as articulagdes entre a fungdo da fala espontanea e lesdes
corticais localizadas no centro sensério A (caracteristica da afasia cortical sensdria de
Lichtheim). Vimos que este distirbio foi caracterizado pelos sintomas de surdez verbal,
incapacidade de repetir palavras ouvidas e parafasia, enquanto a fala espontanea se apresenta
perfeitamente preservada e com um vocabulario irrestrito. Ora, ¢ justamente a preservacao da
fala espontanea que intriga a Freud: ele ndo deixa de observar que hé4 ai uma incoeréncia, e
aponta que, se a fun¢do da fala espontanea se da pela via B-A-M, passando necessariamente
pelas imagens acusticas armazenadas em A, entdo uma lesdo neste centro sensorio deveria
produzir uma total incapacidade de falar espontaneamente, com a consequente
impossibilidade de repetir, e ndo somente um distirbio parafasico — muito mais brando —, tal

como havia sido proposto por Lichtheim.

Em verdade, Freud reconhece que a teoria localizacionista sobre o centro sensorio
ainda ndo permite compreender um conjunto de incoeréncias e contradi¢cdes que poderiam ser
observadas na clinica. Ter-se-iam descrito casos de pacientes em que as autopsias encontraram
lesdes no centro sensorio, sem que, no entanto, se pudesse delimitar um quadro clinico
preciso. Haveriam casos em que se observariam a perda completa da fala espontanea, outros
ocorreriam somente parafasia; poderiam ainda ser observados casos de lesdes em A
desacompanhados de surdez verbal permanente, o que contrariava completamente a tese

localizacionista das fungdes cerebrais. Em busca de uma solugdo para este impasse, Freud

185 FREUD, 2013, p. 51.
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recorrera a Grashey, elaborando uma critica ao seu funcionalismo estrito a0 mesmo tempo em
que se apropria de suas teses e as combina com as elabora¢des de Bastian. Estariam langados,
assim, os fundamentos para a constru¢do da hipdtese freudiana que superaria tanto o
localizacionismo quanto o funcionalismo quando considerados de maneira isolada e

excludente.

3.2. Teoria funcional das afasias de Grashey e a critica freudiana
ao funcionalismo estrito.

Como um contraponto aos desenvolvimentos localizacionistas de Lichtheim, Freud
introduz algumas teses de Grashey divulgadas a partir de numa comunicagao intitulada Ueber
Aphasie und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung, de 1885. Neste trabalho, Grashey
apresentava um caso clinico diagnosticado como afasia amnésica, caracterizado
principalmente pela impossibilidade de empregar substantivos durante a fala, mesmo quando
estes objetos sdo reconhecidos pelo doente. O caso em questdo descrevia um paciente de 27
anos que, apos sofrer uma fratura no cranio devido a um acidente, havia apresentado uma
série de sintomas: perdeu totalmente o olfato e o paladar, ficou quase completamente surdo do
ouvido direito, apresentando também a surdez verbal; seu olho direito enxergava somente os
movimentos das maos e o olho esquerdo possuia somente 2/3 de acuidade visual e um campo
de visdo bastante restrito. Apresentava, ainda, paresia em toda a musculatura do lado direito
de seu corpo, no nervo facial e hipoglosso (nervo motor da lingua). Grashey nao examinou o
paciente logo em que este havia sofrido o acidente, mas somente tempos depois, quando boa
parte de seus distirbios de linguagem ja haviam retrocedido parcialmente, havendo
recuperado suas fungdes de compreensao verbal e de fala espontanea; entretanto, ainda eram
manifestados sinais de empobrecimento da linguagem, pois embora conseguisse reconhecer
todos os objetos conhecidos antes de sofrer o acidente, ndo conseguia associa-los com os seus
nomes, utilizando-se frequentemente de parafrases para se referir a eles, como por exemplo

“aquele negdcio”.

Freud aponta que embora a afasia amnésica compartilhasse da mesma nosografia dos

outros distirbios de linguagem, geralmente elas ndo eram consideradas como patologias do
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mesmo tipo: “a explicagdo de uma das formas baseava-se em uma perspectiva psicologica
[amnésia], e a outra, em uma perspectiva anatomica™™. Esta era, por exemplo, a posi¢do de
Lichtheim, o qual entendia ainda que a amnésia era muito mais como um sintoma que
acompanhava os outros tipos de distirbios afasicos, ou seja, um tipo de estado de involugao
dos processos cerebrais, do que propriamente uma patologia independente, tal como as formas
de afasia que ele havia descrito. Mas no que consistia esta perspectiva psicoldgica para a
afasia amnésica, ainda mais quando percebemos o contraste que ha entre ela e o método
localizacionista praticado por Wernicke e Lichtheim? Tentaremos responder a esta pergunta

com base nas elaboragdes de Grashey.

Retomando o caso ja apresentado por Grashey, uma outra particularidade pode ser
notada: seu paciente apresentava uma dificuldade enorme de memorizar, mesmo que por um
curto periodo de tempo, especialmente as imagens visuais de objeto, as imagens acusticas e 0s
simbolos. Se lhe fosse dito uma frase, muito provavelmente ele conseguiria reter na memoria
somente sua ultima palavra; se lhe fosse mostrado a imagem de um objeto, passados alguns
instantes ele ndo mais conseguiria se lembrar de qual objeto se tratava etc. Estando-lhe
prejudicada a memoria de curta duragdo, ele ndo conseguia também compor as imagens totais
que seriam formadas pelas diversas informagdes sensorias que lhe eram transmitidas e que, no

entanto, ele nao podia reter na lembranga.

Grashey concluiu que a afasia amnésica de seu paciente deveria ser explicada
exclusivamente a partir de uma reducao funcional da sua percepgao, descartando, portanto,
qualquer correlagdo a lesdes anatdmicas corticais. Ele formula, entdo, uma teoria psicoldgica
da percepg¢do, buscando relacionar o tempo decorrido de um determinado tipo de estimulo
com a capacidade do 6rgao sensorio de apreendé-lo. Para Grashey, a visdo perceberia a
imagem de um objeto quase que de maneira instantanea, assim que a luz incidisse sobre o
olho; a audicdo, por outro lado, demoraria um tempo a mais, pois os fonemas que compdem a
imagem acustica da palavra seriam revelados em sucessivos instantes, demandando este
mesmo periodo de ressonancia para que pudessem ser organizados em uma totalidade. Num
periodo de tempo extremamente reduzido — Grashey sugere algo inferior a 0,06 segundos —,
por exemplo, ainda assim a imagem visual de objeto seria formada como um todo, enquanto

no caso das imagens acusticas, somente as primeiras letras do fonema seriam apreendidas.

186 FREUD, 2013, p. 55.
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Esta diferenga temporal assinalada por Grashey entre os diferentes tipos de percepcao dos

estimulos sensorios e a formagdo de suas respectivas imagens, resultard numa intrigante tese

psicologica da associagdo entre as imagens visuais e acusticas. Freud afirma:

Imagem de objeto e imagem de som ndo correspondem uma a outra parte a
parte, a letra ¢ [p] da palavra cavalo [Pferd], por exemplo, ndo corresponde a
parte alguma do objeto cavalo; a imagem de som necessita primeiramente
tornar-se completamente pronta antes de poder estabelecer uma relacdo com
o objeto.'”’

Para Freud, o ponto mais importante da elaboragdo psicologica da tese defendida por

Grashey reside na possibilidade de se construirem explicacdes exclusivamente funcionais para

os distarbios de linguagem, postulando-se uma alteragdo fisiologica no modo de

funcionamento do aparelho de linguagem. Entretanto, da mesma forma que discordava de

uma perspectiva eminentemente localizacionista, ele também se mostrou receoso em apostar

numa concepgao estritamente funcional do cérebro em relagdo a funcao da linguagem. Neste

sentido, sua hipotese englobara tanto aspectos da perspectiva localizacionista como também

da funcional, de modo a produzir uma articulagdo entre os registros metodologicos anatdmico

e fisiologico. Como observa Caropreso:

Os pressupostos adotados por Freud sobre a localizagdo de fungdes cerebrais
tornam inviavel a explicagdo dos casos de afasia unicamente a partir da
localizagdo da lesdo, como faziam os localizacionistas: Freud se opde tanto a
suposi¢do de que os transtornos afésicos podem ser explicados unicamente a
partir da localizagdo da lesdo — ideia defendida por Wernicke e Lichtheim —
quanto a hipotese, formulada por Grashey, de que alguns tipos de afasias
poderiam ser explicados apenas com referéncia a fatores puramente
funcionais. Ao recusar essas duas concepgoes extremas, Freud assume uma
posi¢do intermediaria, segundo a qual em todos os transtornos afasicos
devem haver interrupgdes de fibras associativas e alteragdes funcionais
globais.'*®

Vejamos, portanto, de que maneira Freud tece sua critica ao funcionalismo estrito de

Grashey, dando lugar a elaboracdo de sua hipdtese funcional. Inicialmente ele apresenta a

critica de Wernicke a Grashey, a qual se fundamenta em dois argumentos principais:

a) ndo ¢ possivel escutar as imagens acusticas das palavras como se elas fossem

constituidas por letras, pois 0 som ¢ uma totalidade perceptiva, a qual somente

serd separada em unidades (letras) durante o processo de alfabetizacdo, de

aprendizagem da leitura e escrita;

187 FREUD, 2013, p. 58.

188 CAROPRESO, 2008a, p. 62.
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b) Se havia uma dependéncia na composicdo da imagem acustica da palavra em
relacdo a imagem acustica das letras, ou seja, estas ultimas, combinadas,
constituiriam a totalidade da imagem actstica da palavra, entdo sua audigdo
deveria estar mais prejudicada do que sua capacidade de escrever, de modo que
ndo lhe fosse possivel compreender nenhuma palavra sem que se lancasse ao

recurso da associagdo com a atividade da escrita.

Wernicke explica que o mesmo paciente que conserva intacta sua capacidade de
compreensdo verbal, sua atividade de leitura e possibilidade de escrita das palavras que lhe
sdo ditadas, ¢ também aquele que ndo consegue reter na memoria as imagens visuais dos
objetos ou das letras quando estas lhe sdo apresentadas em sequéncia: somente a ultima
imagem visual da sequéncia seria fixada na memoria. Entretanto, para que o sentido de uma
frase ou expressdo possa ser apreendido, ¢ necessario que as imagens acusticas das palavras
sejam retidas por tempo suficiente até que o conjunto destas imagens possa se organizar
revelando um nexo significativo. Wernicke conclui, entdo, que como muito provavelmente as
imagens acusticas teriam uma duragdao muito maior do que as imagens visuais de objetos e
letras, as amnésias deveriam apresentar-se como um disturbio funcional localizado na érea

cortical optica.

Freud rejeita esta solugcdo proposta por Wernicke, objetando que o simples
deslocamento da énfase deste distirbio para um funcionamento deficiente da area Optica
entraria em discordancia com os dados observados por Grashey sobre a duracao
extremamente curta das imagens acusticas. De outro modo, ndo seria possivel entender
porque o paciente precisaria langar mdo do recurso a escrita e leitura para que lhe fosse
possivel fixar na memoria as letras encontradas:

(...) ndo se poderia compreender, caso a duragao das imagens de som nao
seja reduzida de forma significativa, por que o enfermo precisa da fixagdo
por meio da escrita ¢ da leitura das letras encontradas; ele deveria chegar a

imagem de som completa sem mais ajuda, se ele estabelece a impressdo do
objeto de modo suficientemente reiterado.'”

Tendo rejeitado as solugdes propostas por Grashey e Wernicke para o caso
apresentado pelo primeiro, Freud passa a expor a sua propria explicagdo para o problema da
afasia amnésica — a qual serd chamada mais a frente de afasia assimbolica — recorrendo a tese

dos estados reduzidos de excitabilidade de Bastian. De maneira semelhante ao exame tedrico

189 FREUD, 2013, p. 61.
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realizado da afasia transcortical motora, Freud supde que além de um disturbio funcional da
memoria, resultando em seu enfraquecimento geral, deve haver também uma lesdo localizada
no centro sensério da linguagem. Tratar-se-ia do nivel intermediario de redugdo da
excitabilidade de um centro cortical, em que este centro ndo mais € capaz de reagir a
estimulos “voluntarios” normais, mas somente a partir de associagdes com outros centros e de
estimulos sensorios. Freud explica que, no caso apresentado por Grashey, haveria uma falha
na associagdo entre as imagens visuais de objeto e as imagens acusticas das palavras, nao
mais sendo possiveis a estas serem estimuladas por aquelas. Nao havendo mais esta
possibilidade de associagdo, o doente buscaria um caminho alternativo, procurando associar
as imagens visuais de objeto com as imagens visuais de leitura e/ou com as imagens motoras
da escrita correspondentes. Esta correlagdo de imagens em diferentes registros possibilitaria,
entdo, o acesso a imagem acustica da palavra correspondente ao objeto em questdo. Assim, da
mesma maneira que pdde comprovar a tese de Bastian referente aos estados reduzidos de
excitabilidade, Freud também demonstrou que o aparelho de linguagem reagiu de forma
solidaria a esta lesdo, almejando compensar a deficiéncia funcional de uma determinada area
cortical a partir da atividade conjunta de todas as regides que constituem o territorio ou area
da linguagem:
Minha explicagdo 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 lesdo no mesmo local que deveria estar
atingido por uma lesdo menos importante, de acordo com minha suposicdo
para explicar os distirbios de linguagem descritos por Grashey. Persisto em
supor, naturalmente, que a parte acUstica do aparelho de linguagem reagiu

solidariamente a essa lesdo, tal qual descrito na discussdo da afasia motora
transcortical.'”

Deste funcionamento solidario Freud pdde ainda extrair uma outra conclusdao de
suma importancia para os seus desenvolvimentos ulteriores em relagdo a uma teoria de cunho

psicoldgico do aparelho de linguagem'"

. Ele se da conta de que nos pacientes acometidos por
disturbios afasicos, as diversas fungdes da linguagem sdo estrategicamente rearticuladas de
maneira equiparada aqueles estados iniciais em que se dava o processo de aprendizagem da
linguagem. Nao ¢ a toa que geralmente se recorre, como uma técnica didatica, a associagao
entre as diversas fun¢des quando ocorre a alfabetizagdo, estimulando o elo que liga os

diversos registros mnémicos relativos a linguagem em acordo com uma hierarquia do

190 FREUD, 2013, p. 62.

191 Apresentaremos os desenvolvimentos freudianos sobre o seu conceito de aparelho de linguagem em nosso
Capitulo 5.
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desenvolvimento: a imagem acustica das palavras, a imagem motora da fala, a imagem visual

das letras e palavras, a imagem motora da escrita etc.

A patologia dos distarbios de linguagem simplesmente repete, dessa forma,
um estado que existia normalmente durante o aprendizado das func¢des da
linguagem. Enquanto ainda ndo podiamos ler fluentemente, todos
buscavamos 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 sensacdo da inervagdo motora. A diferenca esta
apenas no fato de que, no aprendizado, estamos ligados a hierarquia vigente
dos centros, que assumiram sua fungdo em diferentes épocas (primeiramente
0 centro sensorio-acustico, depois o motor, posteriormente o visual e,
finalmente, o grafico), ao passo que nos casos patologicos, o centro que sera
convocado a ajudar primeiramente sera aquele que tiver permanecido o mais
capaz de desempenhar suas fungdes.'”?

Estaria aberto, neste sentido, o caminho para a introdu¢do das teses de John

Hughlings Jackson sobre a evolucdo do sistema nervoso, a sua doutrina da concomitancia e

seu conceito de dissolucdo. A seguir, veremos como o pensamento de Hughlings Jackson foi

apropriado por Freud em sua critica a doutrina de Theodor Meynert sobre o funcionamento

geral do sistema nervoso.

192 FREUD, 2013, p. 63-4.
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CAPITULO 4. A critica de Freud 2 doutrina de Meynert
sobre a estrutura e o funcionamento geral do cérebro e a
influéncia de John Hughlings Jackson para a construcio
da concepcao freudiana de drea de linguagem.

Apo6s a formalizacdo tedrica de sua hipotese funcional, postulando uma articulagdo
metodoldgica entre os registros anatomico e fisiologico, Freud entende que lhe sera exigida a
elaboracdo de uma concepcao dos disturbios de linguagem que consiga evitar e superar todas
as criticas que foram levantadas por ele mesmo tanto ao localizacionismo de Wernicke e
Lichtheim, quanto ao funcionalismo estrito de Grashey. Tal como o exame que realizou em
relagdo as ideias destes ultimos autores citados, Freud reservou o Capitulo V de Afasias para,
também, partindo de uma desmontagem teorica tecida por suas criticas, obter os elementos
conceituais que o permitiriam elaborar o seu proprio pensamento. Desta vez, o alvo da sua
critica sera a doutrina de Meynert sobre a estrutura anatdmica e o funcionamento geral do
sistema nervoso; seu principal aliado, por outro lado, serd o neurologista britdnico John
Hughlings Jackson (1835-1911), de quem Freud se apropriou da doutrina da concomitancia e
das concepgdes de evolugdo e de dissolugdao cortical. Nao ¢ a toa que Gabbi Jr. afirma

categoricamente: “No lugar de Meynert, Freud coloca Jackson™".

Em certo sentido, poder-se-ia pensar que esta critica de Freud a doutrina de Meynert
consiste num movimento ainda mais radical do que aquela construida contra a concepgao
localizacionista dos disturbios de linguagem de Wernicke e Lichtheim. E isto porque, além de
que a doutrina de Meynert ocupava um lugar fundamental na neuropsiquiatria da segunda
metade do século XIX — conforme exposto em nosso Capitulo 1 — também Wernicke, por
diversas vezes, enfatizou seu compromisso para com as teses de Meynert, assumindo-se,
inclusive, um continuador de sua doutrina ao aplicé-la a sua propria concepgao dos disturbios

de linguagem afésicos. A critica freudiana alcancard, agora, os alicerces do localizacionismo

193 GABBI JR,, 1991, p. 192.
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cerebral estrito, tendo como consequéncia a abertura para a constru¢do de um novo campo de

pesquisas tedricas sobre as relagdes entre o corpo, o psiquico € a linguagem'*.

Acompanharemos, portanto, os passos freudianos na elaboracdo da sua critica a
doutrina de Meynert expondo, inicialmente, as principais hipdteses deste ultimo em
conformidade com a apresentacdo realizada por Freud em Afasias, seguida da refutagdo da

tese de uma projecao topicamente perfeita do corpo sobre o cortex cerebral.

4.1. Exposicao freudiana das principais teses de Meynert sobre a
estrutura e o funcionamento geral do cérebro e a rejeicao de uma
projecdo topicamente perfeita da periferia corporal sobre o cortex
cerebral.

Freud inicia a exposicao da doutrina de Meynert caracterizando a descri¢ao da
estrutura cerebral feita por este ultimo como cortico-céntrica, uma vez que o cortex cerebral
seria o 6rgdo mais importante de todo o sistema nervoso e perfeitamente adequado para a
recepcao e armazenamento de todas as impressdes sensorias. Deste modo, todas as outras
partes do sistema nervoso deveriam ser consideradas como apenas suas auxiliares nesta tarefa
de transmitir os estimulos nervosos e armazena-los como imagens mnémicas. Para ilustrar
estas suas ideias de maneira mais convincente, Meynert teria se utilizado de uma analogia,
descrita por Freud em Afasias da seguinte forma:

(...) o cortex cerebral, segundo Meynert, equipara-se a um ser
protoplasmatico composto que pretende se assimilar as partes componentes
de um corpo que ele recobre, transformando-se em uma cavidade. A
totalidade restante do cérebro aparece como 6rgdo anexo ¢ auxiliar do cortex
cerebral; a totalidade do corpo aparece como uma armadura de seus feixes

sensorios e tentaculos, que lhe asseguram as condigdes de incorporar a
imagem do mundo e de nela interferir."”

Nesta ilustracdo hipotética criada por Meynert, o cortex cerebral se apresentaria com

um tipo de fluidez anatomica, moldando-se a forma do organismo em sua tarefa de apreender

194 Cf. Birman, 1993.
195 FREUD, 2013, p. 68.
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a realidade do mundo externo e seus multiplos estimulos, e dotando este organismo da

capacidade de reagdo diante deste mesmo mundo.

No que concerne especificamente a funcdo da linguagem — tema que mais nos
interessa aqui —, a doutrina de Meynert supde que o cortex cerebral seria constituido por duas

areas funcionalmente distintas:

a) a area motora, localizada na regido frontal do cortex, sendo responsavel pelo

armazenamento de todas as imagens do movimento da fala;

b) a area sensoria, situada na regido temporal do cortex, que, por sua vez,

armazenariam todas as imagens acusticas da linguagem.

Como terceira parte componente desta estrutura anatdmica proposta pela doutrina de
Meynert teriamos os feixes de fibras, as quais teriam a funcao de conectar as diversas regides
do sistema nervoso entre si e também com as extremidades da periferia corporal. Neste
arranjo, as areas corticais sensoria e motora estariam conectadas entre si por meio das fibras
associativas, € conectadas com a periferia do sistema nervoso a partir das fibras projetivas.
Seguindo a risca o modelo do arco reflexo — conforme vimos no Capitulo 1, o modelo mais
proprio das concepgdes de Meynert sobre o funcionamento do cérebro —, esta estrutura
anatomica seria também percorrida em seus meandros por uma excitagdo energética, a qual,
oriunda dos estimulos do mundo externo, seria transmitida da periferia aferente do organismo
pelas fibras projetivas, chegando ao centro cortical sensorio actstico; deste, a excitacao seria
transmitida por fibras associativas para o centro cortical motor, de onde retornaria como um
impulso de movimento para a extremidade muscular do organismo pelas vias eferentes
formadas por fibras projetivas. Nesta estrutura anatdmica, as duas areas da linguagem que
compdem o cortex cerebral estariam completamente conectadas tanto entre si como também
com todos os feixes de fibras nervosas projetivas do organismo, seja receptando-os vindos da
periferia senséria do organismo, seja originando-os e projetando-os em direcdo a periferia

motora-muscular da fala'®®

. Complementando esta hipotética estrutura anatomica, haveriam
também, entre estes centros, regides corticais formadas inteiramente por células neuronais
vazias ou desocupadas — as lacunas sem funcdo [functionslose Liicken] —, as quais teriam

como unica finalidade a armazenagem das imagens mnémicas relativas as func¢des da

196 Cf. Levin, 1980; Caropreso, 2008a.
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linguagem, caracterizando aquilo que, por sua vez, entendemos como o processo da

aprendizagem da linguagem.

Como consequéncia desta estrutura anatdmica idealizada pela doutrina de Meynert,
terlamos agora a ultima pega desta doutrina a ser apresentada por Freud, a qual também
poder-se-ia considerar como um dos tdpicos mais problematicos desta concepgdo. Trata-se da
surpreendente tese de que haveria uma projecao ponto a ponto partindo da periferia aferente
sensoria rumando em direcdo as regides corticais do cérebro; em outras palavras, esta tese
postula uma projecdo exata de absolutamente todas as extremidades sensdrias do corpo
anatomico incidindo por meio das fibras projetivas sobre a drea do cortex cerebral, numa
proporcao perfeita de 1 para 1. Nao ¢ sem espanto, portanto, que Freud se questiona em

Afasias:

Como se forma, entdo, a reprodugdo de um corpo no cortex cerebral, que

esta ligado a periferia por meio dessas vias? Meynert denomina essa
reproducdo de “projecdo”, e alguns dos seus comentarios permitem concluir
que ele, de fato, supde uma proje¢do, isto é, uma reprodugdo ponto a ponto
do corpo no cortex cerebral.'”’

Em verdade, ¢ importante frisar que Freud reconhece que nos trabalhos do préprio
Meynert esta hipotese ndo estava assim tao clara, visto que em algumas passagens de sua obra
ele parecia ndo exatamente concordar com esta concep¢do de uma proje¢do ponto a ponto.
Nao se teria certeza, portanto, se esta concepcao era realmente defendida por Meynert ou se
havia sido criada por um terceiro, sendo, de alguma maneira, incorporada por ele em alguma
medida a sua doutrina. Contudo, para nossos propositos esta questdo ndo sera tdo relevante
assim e, neste sentido, seguiremos o posicionamento de Freud quando ele insiste em
relacionar a doutrina de Meynert com esta tese da proje¢ao ponto a ponto, uma vez que este
influenciou diversos outros pesquisadores que defendem explicitamente “a ideia de uma
reprodu¢do completa e topograficamente idéntica do corpo no cortex cerebral”*®®. Superado
este impasse, vejamos, entdo, de que maneira Freud critica esta hipdtese da proje¢do ponto a
ponto, objecdo esta que tera uma importante consequéncia para a constru¢ao do conceito de

representacao freudiano.

Freud inicia apresentando uma série de novas elaboragdes teodricas acerca da

anatomia do cérebro e do sistema nervoso, concepgdes que se baseiam em exames autopticos

197 FREUD, 2013, p. 70.
198 Ibidem.
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e investigacdes experimentais anatdmicas realizados por autores como Charcot, Wernicke e
Flechsig. No entanto, o argumento mais contundente apresentado por Freud se refere a uma
contagem realizada por Stilling, em que este comprovou haver uma quantidade muito maior
das fibras que se dirigem da periferia corporal & medula espinhal em relagdo as fibras que
interligam a medula com o cortex cerebral. Freud informa que a pesquisa de Stilling concluiu
que “somente 365.814 fibras correspondiam em um caso a 807.738 fibras das raizes dos
nervos em um corte transversal da medula cervical superior”®. Ora, diante destes niumeros
tao distantes, ja poderiamos refutar de imediato a hipotese da projecao ponto a ponto, visto
que, a0 menos a principio, apenas no caso da medula espinhal seria possivel haver uma
correspondéncia completa com a quantidade das fibras oriundas da periferia corporal com
aquelas que seriam recepcionadas na medula, numa razdo de 1 para 1. Por conseguinte, Freud
observa que a maneira como estdo estabelecidas as relagcdes da medula espinhal com a
periferia corporal ndo poderiam ser as mesmas que existem entre o cOrtex cerebral e esta
mesma periferia corporal, e isto devido a uma determinacdo imposta pelas proprias
caracteristicas da estrutura anatdmica do cérebro ¢ do sistema nervoso, sobretudo a maneira
como estao distribuidas as quantidades de fibras nervosas que conectam o cortex, a medula e
a periferia corporea. Nas palavras de Freud:
As relagdes da medula espinhal com o corpo sdo, a partir do que foi dito, de
uma natureza diferente das relagdes das massas cinzentas superiores com a
periferia do corpo. Somente na medula espinhal (assim como nas substancias
cinzentas a ela analogas) existem as condi¢des para uma proje¢do completa
da periferia do corpo; a cada unidade de inervacdo periférica pode
corresponder uma parcela de substincia cinzenta na medula espinhal, e, em

um caso extremo, a cada unidade de inervacdo periférica pode corresponder
um unico elemento central.**

E, em relacdo as ligacdes da medula espinhal com o coértex cerebral, Freud
complementa que:

Em consequéncia da reducédo das fibras de projecdo pela substancia cinzenta

da medula espinhal ndo mais uma unidade periférica pode corresponder a

cada elemento de substincia cinzenta superior, mas cada elemento de

substancia cinzenta deve necessariamente corresponder a mais de uma
unidade periférica.*”

A verificacdo experimental da anatomia das fibras nervosas teria servido como prova

incontestavel da inadequacdo desta tese de uma projecdo ponto a ponto. Contudo, a pergunta

199 Ibidem, p. 73.
200 Ibidem.
201 Ibidem.



104

lancada por Freud acima continua sem resposta: “como se forma, entdo, a reprodu¢do de um
corpo no cortex cerebral, que estd ligado a periferia por meio dessas vias?”. Exporemos a
seguir a maneira como Freud procura elaborar uma resposta a esta questdo, utilizando-se, para

isto, dos pressupostos obtidos com a sua hipdtese funcional.

Embora a verificagdo experimental realizada por Stilling tenha permitido que se
pudesse realmente pensar numa projecao do tipo ponto a ponto das fibras nervosas oriundas
da periferia corporal até a medula espinhal — de modo a tecer uma correspondéncia perfeita —,
no caso da conexao entre a medula e o cortex cerebral o cenario seria bem diferente. Teriamos
aqui ndo uma projecdo, mas sim, como bem observa Freud, uma representagcdo
[Reprdsentant]:

Se denominarmos a reproducdo na substancia cinzenta da medula espinhal
de projeg¢do, entdo talvez fosse apropriado denominar a reproducdo no cortex
cerebral de representacdo e dizer que a periferia do corpo ndo estd contida

no cortex cerebral pedaco por pedago, mas sim numa divisdo menos
detalhada, representada por fibras selecionadas.**

Com efeito, que significa, portanto, esta distingao entre uma proje¢do do tipo ponto a
ponto da periferia corporal para a medula, em contraponto a uma representagdo desta mesma
periferia corporal no coértex cerebral? A concep¢do freudiana se distingue abruptamente
daquela apoiada na doutrina de Meynert: para este, a projecdo implicaria que as ligagdes
associativas da medula com o cortex cerebral ndo produziriam alteracdes nas fibras
associativas, mesmo que estas fibras ja tivessem atravessado muitas substancias cinzentas; em
contrapartida, para Freud estas diferengas quantitativas e estruturais implicariam,
obrigatoriamente, numa mudanc¢a de significacdo funcional para estas fibras nervosas.
Citemos Freud mais uma vez:

Quando seguimos uma via sensivel (centripeta), na medida em que ela nos ¢é
conhecida, e identificamos como sua caracteristica principal uma interrupgdo
tdo frequente quanto possivel nas substancias cinzentas e sua continua
ramificagdo através delas, devemos necessariamente aceitar a ideia de que
uma fibra tenha modificado seu significado funcional apés cada nova

emergéncia de uma substincia cinzenta em seu caminho rumo ao cortex
cerebral >

Que se deve entender, pois, por uma modificagdo em seu significado funcional? O

que Freud est4d propondo aqui, em contraste com a concepg¢do anatdmica de Meynert, ¢ uma

202 FREUD, 2013, p. 73-4, grifos no original.
203 Ibidem, p. 75-6, grifos nossos.



105

interpretagdo funcional-fisioldgica deste problema. Mais uma vez, portanto, Freud esta
tentando se desvencilhar de uma tradi¢do anatomica estrita que cultivava como tendéncia o
langamento de suas hipdteses e concepgdes tedricas gerais sobre o funcionamento do
organismo a partir de pressupostos anatomopatologicos considerados inabaldveis, mesmo que
estes fossem, por vezes, contrariados pelas observacdes dos fenomenos clinicos ou pelos
resultados obtidos junto a experimentos de carater fisiolégico. Neste sentido, quando Freud
opde aqui o conceito de projecdo ao de representacao, ele esta enfatizando, na verdade, que
haveria entre estas estruturas anatdomicas (a periferia do corpo, a medula espinhal e o cortex
cerebral) uma relacdo que nao poderia ser concebida ingenuamente tdo somente nos termos
metodoldgicos da anatomopatologia, mas que pressupde a consideragdo de que este processo
ocorre de maneira muito mais complexa, envolvendo uma articulacdo entre os registros
anatomico e fisiologico e, por conseguinte, exigindo uma articulagdo metodologica entre a
anatomia e o funcional. Freud insiste, portanto, que ndo seria possivel construir uma
representacdo (ou imagem mnémica) topicamente perfeita do corpo no cortex cerebral, mas
que esta representacdo seria formada pelos processos corticais e conteria todos os estimulos
oriundos da periferia corporal de modo reorganizado: ou seja, haveria uma reorganizagao
funcional destas informagdes originadas na periferia em acordo com as interagdes entre as
dimensdes anatomica e fisiologica, sempre havendo a predominancia desta ltima. E neste
ponto que ele se faz valer de sua famosa metafora do poema e do alfabeto:
Somente nos € possivel concluir que as fibras que chegaram, apoés
transporem as substdncias cinzentas, ao coOrtex cerebral, de fato, ainda
mantém uma relagdo com a periferia do corpo, mas ndo podem mais
apresentar uma imagem topicamente semelhante dele. Ela 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
reordenacdo que serve a outros propoésitos, em uma multipla e diversa
conexdo entre cada elemento topico, de maneira que alguns podem ser

representados  véarias vezes, ao passo que outros podem ndo ser
representados.””

As consequéncias desta distingdo realizada por Freud entre projecao e representacdo
serdo melhor discutidas na préxima se¢do e em nosso Capitulo 5, quando apresentaremos,
respectivamente, a doutrina da concomitancia de Jackson e a concepg¢do psicologica do

aparelho de linguagem freudiano.

204 FREUD, 2013, p. 76, grifos nossos.
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4.2. Criticas a hipotese das afasias corticais (ou afasias de centro) e
a doutrina da concomitancia de John Hughlings Jackson.

Retomando agora o foco no problema das afasias, esclarecemos que, no que
concerne especificamente a concepgao localizacionista dos distirbios de linguagem, a critica
freudiana concentrara os seus esfor¢os principalmente nestas duas hipoteses retiradas

diretamente da doutrina de Meynert:

1) a hipdtese de que existem centros corticais responsaveis por sediar exclusivamente

determinadas fungdes cerebrais especificas;

2) a hipotese das “lacunas sem fungdo”, isto €, regides corticais formadas por células
neuronais desocupadas nas quais seriam armazenadas todas as representagdes

(imagens mnémicas): acUsticas, visuais, tateis, olfativas, motoras e gustativas.

A critica freudiana desta primeira tese sera discutida mais pormenorizadamente nesta
secdo, e, ja podemos adiantar, terd como resultado a rejeicdo da hipdtese localizacionista de
Wernicke da afasia cortical (ou afasia de centro), a qual se daria em decorréncia, justamente,

de lesoes localizadas nos centros de linguagem.

O primeiro argumento apresentado por Freud contra esta hipdtese € de que as lesdes
localizadas nos centros corticais ndo seriam capazes de explicar a especificidade dos
distirbios encontrados na clinica. Com efeito, ele entende que esta mesma tese poderia muito
bem ser perfeitamente substituida por uma outra: no caso de lesdes que rompessem todas as
vias que interligam a regido destes centros da linguagem ao restante do cortex, mesmo que
estes centros permanecessem perfeitamente intactos, ainda assim, em acordo com esta
concepcao localizacionista, os sintomas clinicos seriam equivalentes e haveria, portanto, uma
similaridade no prejuizo funcional. Em outras palavras, bastaria que as conexdes entre o0s
centros fossem rompidas para que se obtivesse a mesma sintomatologia, o que, nos termos
metodoldgicos da anatomopatologia, indicaria a impossibilidade de se inferir que estes

centros supostamente lesionados realmente existissem.

Como resultado desta rejei¢do da hipotese localizacionista da afasia de centro, Freud

pdde ir ainda mais fundo em sua critica a doutrina de Meynert: questionou, entdo, a
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legitimidade da hipotese de que existiriam locais de armazenamento das impressdes sensorias
e motoras da linguagem no cortex cerebral — tese esta que, como ja vimos, servia como
fundamento para as elaboracdes tedricas de uma geragdo de neurologistas localizacionistas,
incluindo-se ai o proprio Wernicke. Freud afirma que a tese proposta por Meynert de que as
células dos centros corticais teriam a capacidade de armazenagem de impressdes sensoriais
somente ¢ possivel a partir de uma confusdo metodologica e epistemologica estabelecida
previamente, a qual sustentaria uma ingénua identidade entre os processos neurolégicos e os
fendmenos psiquicos. Casanave®” recorda que esta confusdo se deve ao fato de que, a época,
os processos fisiologicos eram bem menos conhecidos do que os psicologicos e, por isto,
atribuiriam-se caracteristicas destes ultimos aos primeiros, o que levaria a formulagdo
completamente arbitraria e reducionista de Meynert de que as representacdes (ou ideias)
simples seriam fendomenos psiquicos elementares e, por isto, 0os processos neurofisiologicos

206

correlatos também poderiam ser localizados no cortex™. Diante disto, Freud se pergunta,

entdo, se seria legitima a tentativa de localizar no cérebro um fendmeno psiquico, seja ele

simples ou complexo, tal como os frenologistas haviam também tentado realizar tempos atras:

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 durante
toda a extensdo do seu percurso fora somente uma estrutura fisiologica
submetida a modificagdes fisiologicas, mergulhar sua terminagdo no
psiquico [Psychische] e dotar essa termina¢do de uma representagdo ou de
uma imagem de lembranca? Quando se reconhece a “vontade”, a
“inteligéncia”, etc. como termos técnicos da Psicologia, aos quais
correspondem no mundo fisioldgico relagdes muito complexas, sabe-se,
pois, com maior precisdo sobre a “simples representagdo sensoria”, que ela
seja algo que ndo um tal termo técnico?””’

Freud conclui que deve haver, portanto, uma distingdo entre os fenomenos
fisiologicos e aqueles psicologicos, discordando da concepcao psicologista bastante aceita na
época de que haveria uma relacdo de causalidade entre os processos psiquicos e fisiologicos,
isto €, que o fisiologico causaria o psicoldgico. E neste sentido que ele afirma:

A cadeia dos processos fisioldgicos no sistema nervoso provavelmente nido
se encontra em uma relacdo de causalidade com os processos psiquicos. Os
processos fisiologicos ndo cessam assim que os psiquicos tenham comegado;

ao contrario, a cadeia fisiologica prossegue, s6 que, a partir de um certo
momento, a cada membro dessa cadeia (ou membros isolados dela)

205 Cf. Casanave, 2008, p. 23-4.
206 Cf. Nosso Capitulo 1, Secdo 1.1.2.
207 FREUD, 2013, p. 78.
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corresponde um fendémenos psiquico. Assim sendo, o psiquico ¢ um processo
paralelo ao fisiologico (“um concomitante dependente”).”™

Observa-se, portanto, que poderiamos extrair dois pontos principais da citacao

acima;

a) Freud ndo se refere a processos isolados e independentes ocorrendo no sistema
nervoso, mas sim a uma cadeia de processos fisiologicos ocorrendo no sistema

nervoso como um todo;

b) ndo se poderia falar numa relagdo causal entre a cadeia dos processos fisioldgicos
€ 0s processos psiquicos, como se estes fossem o efeito ou um epifendmeno dos
primeiros. A intengdo de Freud ¢ demarcar que um tipo de processo nao tem
origem quando o outro se encerra, isto ¢, ndo se deveria pensar que um seria
causado pelo outro, mas sim que ambos ocorrem enquanto processos simultaneos,
como concomitantes dependentes, mas cada um conservando a sua propria

especificidade epistemoldgica.?”

Em se tratando de fendmenos de naturezas tdo diferentes, haveria, entdo, uma
enorme dificuldade — sendo uma impossibilidade real —, de estabelecer um nexo causal entre
os dois campos fenoménicos. Recordemos que Freud*"’ ja havia explicitado sua preocupagdo
com esta problematica no ‘Prefacio a traducdo de De La Suggestion, de Bernheim’, afirmando
a urgéncia de se encontrar ou construir um elo que possa conectar adequadamente os dois
tipos fenoménicos. Este problema seria também uma das principais preocupagdes
metodoldgicas de Hughlings Jackson, quando o mesmo propde em sua doutrina da
concomitincia que os fendOmenos psiquicos deveriam ser considerados como processos
paralelos aos neurofisiologicos, o que garantiria, assim, uma independéncia metodologica e
epistemologica para os campos da neurologia e da psicologia. Freud, entdo, cita Jackson numa
nota de rodapé de Afasias:

Hughlings Jackson advertiu da forma mais aguda contra uma tal confusao do
fisico com o psiquico no processo da linguagem: “Em todos os nossos
estudos de doencas do sistema nervoso devemos estar atentos contra a

falacia segundo a qual o que s@o estados fisicos em centros mais baixos se
refina transformando-se em estados psiquicos em centros mais elevados;

208 Ibidem.
209 Cf. Casanave, 2008, p. 24-5.
210 FREUD, ‘Prefécio a tradugao de De La Suggestion, de Bernheim’ (1888-9), 1996, vo! I, p. 118.
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que, por exemplo, vibragdes de nervos sensorios tornam-se sensagoes, ou

que de um jeito ou de outro uma ideia produz um movimento”.*"

Neste ponto, podemos pensar que Freud ja estaria preparando o terreno
epistemologico para poder delimitar os contornos que separam os registros do neuroldgico e
do psiquico, buscando apoio nos desenvolvimento ja formulados por Hughlings Jackson,
permitindo a elabora¢do de uma teoria psicologica para seu aparelho de linguagem?®'?. Na
concepcao de Hughlings Jackson, os estados psiquicos e os estados nervosos ocorreriam de
modo paralelo, ndo havendo qualquer relagdo causal ou interferéncia entre eles; o que haveria,
na verdade, seria uma correlagdo entre um fendmeno psiquico e um processo
neurofisiologico, elaboragdo tedrica que ficou conhecida como doutrina da concomitdncia.
Podemos exemplificar esta elaboracao tedrica seguindo o modelo do arco reflexo: numa
sensagdo visual ocorre a transmissdo de um estimulo da periferia sensoria para o cortex
cerebral, e deste para a periferia motora-muscular. Estas etapas de transmissdo do estimulo
(sensagdo) da periferia sensoria, passando pelo centro cortical e indo para a periferia motora
formam um circuito fisico. A representacao psiquica visual (imagem visual) emerge durante
esta atividade ocorrendo no circuito fisico, mas ndo se poderia dizer que ela (representagdo) ¢
causada por este circuito: tratam-se de dois processos distintos! Atento a esta distingdo, Honda
afirma:

(...) sensag@o e associacdo seriam dois nomes com 0s quais nos designamos
aspectos diferentes de um mesmo processo. Isto €, esses nomes diferentes
corresponderiam a abstragdes de um processo unico e indivisivel. Portanto,
uma vez que sensagdo e associagdo, células nervosas que armazenam

imagens recordativas e vias nervosas de conducdo, corresponderiam a um

mesmo processo, Freud conclui com a célebre expressao: “nds ndo podemos

ter nenhuma sensacdo sem associa-la imediatamente”.*"

Neste sentido, a doutrina da concomitincia de Hughlings Jackson garantiu-lhe uma
precisa delimitagdo entre os registros do psiquico e do neuroldégico, o que permitiu afirmar
com seguranca uma autonomia metodologica e epistemologica em relagdo ao seu campo
neurolégico de pesquisa. E o que nos afirma Forrester®', que também nos indica a posigdo de
Hughlings Jackson como uma das primeiras criticas direcionadas aos criadores de diagramas,
os neurologistas que pretendiam explicar os distirbios de linguagem em termos

localizacionistas por intermédio de diagramas e esquemas neurologicos — tal como o faziam

211 FREUD, 2013, p. 143.

212 Discutiremos a psicologia do aparelho de linguagem freudiano em nosso Capitulo 5.
213 HONDA, 2019, p. 236-7.

214 Cf. Forrester, 1983.
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Wernicke e Lichtheim. A doutrina da concomitancia de Hughlings Jackson foi importante,
portanto, para manter a separacdo e independéncia metodoldgica entre o neurologico e o
psiquico, ainda mais se considerarmos o contexto dominado pelo psicologismo. Diz Forrester:
Sua doutrina das concomitancias — um argumento firme para a separagdo € o
paralelismo estritos dos processos psiquicos e fisicos — tanto protegeu a

Neurologia contra um psicologismo rastejante como abriu as portas para
uma psicologia plenamente liberta da afasia.*"”

Um dos pontos criticos desta confusdo entre os registros psiquico e neuroldgico
apontado por Freud diz respeito, em verdade, a insuficiéncia dos conhecimentos sobre os
processos fisiologicos propriamente ditos. Segundo Freud, tanto Meynert quanto Wernicke
admitiam que as alteragdes neuroldgicas nas fibras nervosas decorrentes das estimulacdes
sensorias produziriam alteragdes nas células nervosas do cortex cerebral, sendo convertidas
somente no “correlato fisiologico” da ideia ou representagcdo. Ora, fica-nos claro, portanto,
que ndo se trata propriamente de confundir a realidade do neurologico com a do psiquico,
como se fosse este um problema ontoldgico®'®, mas que se trata muito mais de uma confusdo
conceitual e metodologica, conforme demonstra o proprio Freud:

Sei certamente que ndo posso imputar aos homens cujos pontos de vista aqui
contesto o fato de que teriam realizado esse salto e essa mudanca na
perspectiva cientifica de avaliacdo sem ponderagdo. Fica claro que eles néo
querem dizer outra coisa sendo que a modificagdo das fibras nervosas pelo
estimulo sensorio — concernente a fisiologia — provoca uma outra
modificagdo nas células nervosas centrais, que sera, entdo, o correlato
fisiologico da “representagdo”. Ja que eles sabem falar com muito mais
propriedade sobre a representacdo do que sobre as modificagoes fisiologicas
desconhecidas, ainda nem sequer caracterizadas, eles se servem da expressao

eliptica: na célula nervosa estaria localizada uma representagdo. Por si s

esse ponto de vista conduz imediatamente também a uma confusdo das duas

coisas, que ndo necessitam ter semelhanga alguma entre si.*'’

Monzani nos recorda, entretanto, que o foco do problema, ao menos neste momento,
ndo se refere a estabelecer uma distingao entre substancias psiquicas e neuroldgicas, mas sim
possibilitar que se apreendam estas realidades, cada uma delas, a partir de uma racionalidade
que lhes seja propria. Ele afirma:

O que estd em questdo nio ¢ a natureza do processo, mas sim as leis e as
regras que o regulam e que o fazem produzir determinados efeitos que

podem ser desde uma causalidade mecanica simples até uma causalidade
relativamente complexa e autonomizavel, que se pode denominar

215 FORRESTER, 1983, p. 41-2.
216 Cf. Casanave, 2008, p. 24-6.
217 FREUD, 2013, p. 78-9.
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psicoldgica desde que se tenha em mente que o termo ndo prejulga em nada
a natureza do processo em questdo. Em outros termos, a questdo da
substancia ou da esséncia dos processos foi colocada de lado.*®

A tese de Meynert de que uma representacdo (ideia) simples poderia ser localizada
em uma regido anatoOmica igualmente simples — como uma célula nervosa, por exemplo —
indica a sua insisténcia em propor que as propriedades dos fendmenos psiquicos sdo idénticas
as dos fendmenos neuroldgicos. Poderiamos resumir esta insisténcia de Meynert como um
equivoco ao tentar construir um modelo neuroanatomico fundamentando-o num modelo
estritamente psicoldgico — mais precisamente, a psicologia associacionista de James Mill*"’.
Observando esta incoeréncia e buscando resolver este impasse, Freud questiona de que
maneira, portanto, poderia haver este correlato fisiologico da representacdo simples:

Qual ¢, entdo, o correlato fisiologico da representacdo simples ou da
representacdo que a recapitula? Claramente nada estatico, mas sim algo da
natureza de um processo. Esse processo ¢ passivel de localizagdo, ele parte
de uma area especifica do cortex cerebral e dali se espalha por todo o cortex
cerebral ou ao longo de caminhos especificos. Apds desenrolado esse

processo, ele acarreta uma modificagdo no cortex cerebral por ele afetado: a
possibilidade da lembranga.”

A proposta freudiana, porém, pretende demonstrar que estas impressoes elementares
ndo poderiam ser reduzidas a unidades anatdOmicas, mas que 0S processos psiquicos mais
simples teriam que estar necessariamente correlacionados a complexos processos associativos
neurofisiologicos; nestes termos, um fendémeno psiquico simples corresponde, portanto, a um
processo neurofisiolégico complexo. Com efeito, ndo seria possivel diferenciar os correlatos
fisiologicos da associacdo e os da representacdo, visto que mesmo uma ideia simples
corresponde também a um intrincado processo associativo: em outros termos, para que haja
qualquer representacdo € necessdrio pressupor um processo associativo. Neste sentido, a
associagao nao poderia mais ser considerada um processo que ocorre somente entre oS
correlatos de representagdes simples para que se pudessem constituir os correlatos
neurofisiologicos de representacdes complexas, mas deve ser considerada como um processo
necessario a constituicdo de qualquer correlato neurofisioldgico de representacdo: isto €, toda
e qualquer representagdo, mesmo as previamente consideradas simples, devem agora ser

consideradas como um processo associativo complexo. Forrester?' nos chama a atengdo para

218 MONZANI, 2014, p. 127.

219 Cf. Simanke, 2007; Amacher apud Caropreso, 2008a.
220 FREUD, 2013, p. 79.

221 Cf. Forrester, 1983, p. 47-50.
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esta sutil estratégia freudiana, o qual introduziu uma teoria de associagdo de ideias no debate

acerca de uma concepcao neuroldgica das afasias, mas salienta que ndo se trata do mesmo

tipo de associacionismo apropriado indevidamente por Meynert em sua confusao estabelecida

entre os registros anatdmico e psicologico, mas sim que:

Este associacionismo esta claramente distanciado da tradigao associacionista
classica, na medida em que, imediatamente, reduz a primazia dos elementos
perceptivos, colocando todo o peso na estruturagdo de elementos arbitrarios
(arbitrarios ndo por causa de qualquer falha intrinseca de diferenciagdo, mas
por que cada elemento sé tem valor como ‘informagdo’ quando definido por
suas relagdes com outros elementos.””

Esta elaboracdo freudiana pde termo, portanto, a tese das localizagdes cerebrais em

centros da linguagem, haja visto que ndo € mais pertinente afirmar a existéncia de um cérebro

dividido em centros de armazenamento das impressdes sensorias em células corticais.

Conforme Freud:

Com a rejeicdo de uma localizagdo diferente para o representar ¢ para o
associar das representagdes, desaparece para nés um fundamento principal
para distinguir entre centros e vias de conducdo da linguagem. Em cada area
do cortex que serve a funcdo da linguagem deverdo ser pressupostos
processos funcionais semelhantes, ¢ ndo ha necessidade de convocar feixes
de substancia branca, aos quais ¢ transferida a associag@o das representacdes
que se encontram no cortex. Dispomos, inclusive, de um resultado de
autopsia que nos comprova que a associagdo das representagdes ocorre por
meio das vias presentes no proprio cortex.””

Com a consolidagao deste argumento freudiano e a refutacao da hipotese de Meynert

sobre a existéncia de centros exclusivos para func¢des de linguagem especificas, temos como

resultado a refutagdo completa da hipotese de Wernicke que afirmava a distingdo entre os

disturbios de linguagem em afasias de centro e afasias de condugao.

222 FORRESTER, 1983, p.

50. Veremos em nosso Capitulo 4 que este associacionismo introduzido por Freud

no problema das afasias se refere, em grande medida, ao pensamento de Stuart Mill.

223 FREUD, 2013, p. 80-1.
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4.3. Criticas a hipotese das lacunas sem funcdo, a elaboraciao do
conceito de superassociacdio e o conceito de dissolu¢cdo em
Hughlings Jackson.

A segunda hipdtese de Meynert a ser submetida a critica freudiana ¢ a que supde a
existéncia das lacunas sem fun¢do ou lacunas funcionais. Apresentaremos logo abaixo o
exame freudiano dos dois principais pontos criticos desta hipotese, seguidos da elaboragao do

seu conceito de superassociagado.

a) O método utilizado pelos localizacionistas para inferir a existéncia destas lacunas

O primeiro argumento da critica freudiana questiona a legitimidade das correlagdes
realizadas entre as lesdes anatdmicas encontradas nos exames autopticos com o prejuizo das
fungdes de linguagem observadas clinicamente. Nestas autdpsias, uma maior concentragdo de
lesdes em determinadas areas corticais permitiu a postulacdo de que estas regides seriam
centros cerebrais responsaveis por determinadas fungdes, enquanto outras regides haviam sido
consideradas como nao apresentando uma funcdo especifica. Para Freud, tal inferéncia ¢
ingénua, e ele argumenta que outras areas também poderiam ser responsaveis pela fun¢ao da
linguagem, mesmo que possam ser mais tolerantes em relagdo as lesdes sofridas; argumenta
ainda que estas areas aparentemente sem fung¢do, quando lesionadas poderiam produzir um
prejuizo funcional em outras, de modo a provocar um dano funcional generalizado. Deste
modo, como afirma Caropreso:

(...) o fato de determinadas areas ndo estarem associadas a casos de afasia
ndo permite concluir que elas ndo sejam responsaveis por nenhuma fungdo

da linguagem, nem que elas consistam, portanto, nas chamadas lacunas
funcionais.”*

Desta primeira argumentacdo freudiana poder-se-ia concluir que, embora o método
anatomopatoldgico possa produzir, sem duvidas, bons resultados em se tratando de uma
investigacao de afeccdes da linguagem, a transposi¢ao desta metodologia para a construgao de
uma teoria sobre o funcionamento normal da linguagem acaba sendo, muitas vezes, falha,

como os diversos casos clinicos apresentados tém demonstrado.

224 CAROPRESO, 2008a, p. 49.
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b) A fung¢ao atribuida a estas lacunas

O segundo ponto critico da hipotese das lacunas funcionais diz respeito a fungao que
lhes seria atribuida. Meynert propde que estas estariam relacionadas com o processo de
aprendizado da linguagem, exercendo a fun¢do de armazenar as novas informagdes adquiridas
sobre a linguagem a partir da ocupacdo de seus espagos anatOmicos anteriormente
desocupados ou vazios, conforme citagao direta de Freud:

Ocorre aqui, naturalmente, que no curso fisiologico de ocupacao do cortex
por imagens de lembranga acontece uma crescente expansdo da ocupagdo
[Besetzung] de células do coértex, na qual se baseia o continuo
desenvolvimento da esfera de ideias infantis por meio da multiplicagdo de
imagens da memoria. E muito provavel que seja também imposto pelas

células do cortex a memoria, como a base de todas as atividades intelectuais,
um limite de armazenamento.””

Freud observa que, nesta concepcdo, ndo somente a aprendizagem infantil, mas
também a aquisi¢do de qualquer novo conhecimento poderia ser entendida como a ocupacao
deste solo cortical até entdo desocupado. Ele recorre, entdo, a uma metafora utilizada para
ilustrar a teoria da aprendizagem da linguagem de Meynert, afirmando que esta seria
semelhante a expansao de uma cidade quando as pessoas se instalam em seus arredores, nas
regides externas a sua muralha que estariam ainda desocupadas. Neste sentido, seria possivel
que, ocorrendo uma lesdo numa determinada area cortical em que estariam armazenadas as
informacdes adquiridas de uma lingua materna, um territorio cortical vizinho, se estivesse

intacto, pudesse assumir as suas funcdes apos a sua destruicao.

Freud se posiciona de forma contraria a esta tese de Meynert, ndo aceitando que estes
deslocamentos de informacdes realmente acontecessem. Ele argumenta que, mesmo o
processo de aprendizagem da linguagem sendo algo complexo, envolvendo uma série de
atividades associativas e imagens mnémicas de diversos orgdos dos sentidos, ainda assim
poder-se-ia esperar que estas novas informacgdes adquiridas estivessem localizadas na mesma
area cortical. A aprendizagem da leitura e da escrita, por exemplo, poderiam ser consideradas
novas aquisi¢des de um segundo momento, ou seja, novas associagdes que se somam as
primeiras atividades linguisticas (compreensao verbal, repeticdo de palavras ouvidas etc.). O

mesmo acontece no caso de individuos poliglotas, quando se d4 o aprendizado de outras

225 MEYNERT apud FREUD, 2013, p. 82-3.
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linguas, envolvendo, entdo, a aquisicdo de novos alfabetos, com sonoridades diferentes do
habitual e vocabuldrio mais amplo, ainda assim todas estas informag¢des poderiam ser
encontradas na mesma regido cortical da lingua aprendida primariamente. Ele afirma que no
caso hipotético de um individuo que fosse fluente em dois idiomas e houvesse sofrido alguma
lesdo na area da linguagem, jamais aconteceria deste individuo ser prejudicado em sua lingua
primaria enquanto a lingua secundaria se mostrasse perfeitamente preservada: em verdade,

ocorre justamente sempre o inverso!

Freud afirma, entdo, que em se tratando de casos clinicos de afasias em poliglotas, o
que se observa ¢ a existéncia de dois aspectos funcionais determinantes para o tipo de afasia
que poderia se instalar em pacientes poliglotas: 1) a idade em que o idioma foi aprendido; e 2)
o uso que se fez desta lingua. O fato ¢ que a determinagdo do distirbio ndo poderia, sob
hipotese alguma, ser verificada a partir de uma suposta diferenca de localizacdo da lesdo
cortical, pois a area da linguagem ¢ sempre a mesma do idioma primario. Sendo assim, a
lingua que fora aprendida posteriormente sempre sofreria mais prejuizos do que a lingua
primaria — excetuando-se aqueles casos em que a lingua aprendida posteriormente teria sido
bem mais utilizada do que o proprio idioma materno. Freud afirma, portanto, que “nunca
ocorre, pois, que, por meio de uma lesdo orgdnica, seja provocado um disturbio na lingua
materna ao qual escape a lingua posteriormente adquirida”*®, fato clinico que, por si so0,

demonstraria a fragilidade da concep¢ao de Meynert.

Desta analise sobre a aprendizagem da linguagem e sobre a localizagao e organizagao
de novas aquisi¢des linguisticas, Freud obtera uma das consequéncias mais importantes de sua
critica a hipdtese das lacunas funcionais: o conceito de superassocia¢do [Superassoziation)],
Vejamos como Freud o enuncia abaixo:

Fica evidente, entdo, que as associa¢des da linguagem, com as quais trabalha
nossa atividade de linguagem, sdo capazes de uma superassociagdo, € esse
processo nds ainda percebemos com clareza durante o periodo em que sé
conseguimos realizar com dificuldades as novas associa¢des, e fica

igualmente evidente que o que foi superassociado, esteja a lesdo onde
estiver, serd avariado antes do que o que foi primeiramente associado.*”’

Freud propde, assim, que a aprendizagem nao se dé a partir da ocupagdo de células

vazias pelas impressdes sensorias — tal como postulado pelo localizacionismo de Meynert —,

226 FREUD, 2013, p. 84.
227 Ibidem, p. 84-5.
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mas sim a partir de um processo de superassociagao, em que toda as novas aquisi¢cdes da
linguagem ocorreriam na mesma drea cortical, como se estas associacdes estivessem se
sobrepondo umas sobre as outras. Em verdade, nesta formulacdo freudiana ndo somente o
processo de aprendizagem da linguagem se apresenta como uma operacdo de alta
complexidade, mas todo o campo da linguagem sofreria agora, de uma maneira geral, uma
reformulacdo em sua concepg¢ao, visto que o processo de significagdo se daria enquanto uma
multiplicidade de intmeras sinteses associativas das representagdes pelo aparelho de
linguagem. Neste sentido, diz Monzani que a linguagem:
Ela é uma funcdo extremamente complexa, que supoe a sintese de inimeras
fungoes particulares (acustica, motora, cinestésica, Otica etc.), em que ja fica
claro que ¢ impossivel aplicar o esquema localizacionista. Nessa medida, ja
que estamos diante de um processo complexo ndo estritamente localizavel e
que algo deve ser responsavel pela integragdo dessas fungdes, Freud introduz
uma nogdo (a grande nogdo original desse texto) que é a de um aparato ou

aparelho da linguagem que seria responsavel por esse processo de integracdo
das diferentes fungdes parciais.”®

Neste ponto, convém demonstrarmos a articulacdo do conceito freudiano de
superassociagdo com a concep¢ao de dissolugcdo proposta por Hughlings Jackson, o qual
haveria se apropriado da doutrina da evolug¢do do filésofo e bidlogo inglés Herbert Spencer
(1820-1903)**. A concepgdo evolutiva de Hughlings Jackson teria como principal aspecto o
reconhecimento da evolucao do sistema nervoso de um individuo organico em suas relagdes
dialéticas com o ambiente, numa interacdo que seria trago mais importante do processo de
aprendizagem. Esta doutrina evolutiva teria sido aplicada por Hughlings Jackson aos casos de
distarbios nervosos, propondo que estes nada mais seriam do que dissolu¢des das fungdes
adquiridas até aquele momento, o que significa dizer, simplesmente, que nas patologias
nervosas ocorreriam reversoes do processo evolutivo das fungdes cerebrais. Segundo Honda:

Evolugdo é, portanto, entendida como um processo que vai do mais simples
para o mais complexo, ou seja, a passagem de estados primarios mais
simples, nos quais supde-se encontrar um grau mais alto de organizacao
interna, para estados mais complexos, nos quais os elementos que o
constituem apresentariam grau inferior de organizagdo interna, justamente
devido a maior complicacdo e complexidade das ligagdes desses elementos.
Por essa razdo é que Jackson considera que a evolugdo implica na passagem

do mais organizado (¢ mais simples) para o menos organizado (e mais
complexo).”’

228 MONZANI, 2014, p. 127-8.
229 Cf. Caropreso, 2008a; Honda, 2019.
230 HONDA, 2019, p. 259.
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Hughlings Jackson havia proposto, portanto, que a evolucdo do sistema nervoso
ocorreria pela passagem dos centros nervosos inferiores mais simples, automaticos e
organizados, para os centros corticais superiores, sendo estes mais complexos, menos
automaticos € menos organizados. A dissolucdo — seguindo portanto o caminho inverso da
evolugdo —, ocorreria do mais complexo, menos automatico € menos organizado, para o mais
simples, mais automatico e mais organizado. Como consequéncia desta tese de Hughlings
Jackson, Birman afirma que:

Nessa concepcao holistica e evolutiva, o funcionamento nervoso atravessaria
diferentes niveis de organizagdo na histéria do individuo, cada um deles
estruturado como totalidade. Assim, nos niveis iniciais € mais primarios do
funcionamento neural j& existiria uma organizagdo totalizada que funcionaria
de maneira automadtica. Porém, na medida em que a evolucdo do organismo
continua se processando, o funcionamento neural tende a perder
progressivamente o seu automatismo, de forma que a organizagdo de
qualquer funcdo nervosa e psiquica pode se romper com mais facilidade.
Nessa perspectiva, qualquer fungdo nervosa e psiquica passaria, na historia
do individuo, de um nivel de maior automatismo para um nivel de menor
automatismo e maior plasticidade, mas continuaria a mesma fungao apesar
da mudanga de seu nivel de estrutura¢do. Enfim, a evolugdo do organismo e

do sistema neuroldgico se realizaria pela passagem continua, em diferentes
niveis de estrutura¢do, do automatismo para a liberdade.”'

Ainda segundo este conceito de dissolucao, as patologias poderiam apresentar tanto
sintomas positivos quanto negativos: enquanto os sintomas positivos seriam caracterizados
pelas atividades da regido do cortex que nao havia sido afetada diretamente pela patologia, os
sintomas negativos representariam a diminui¢do da atividade ou perda da funcdo destes
centros lesionados. Contudo, estes sintomas positivos nao seriam causados pela dissolucao,
mas sim permitidos por este processo. Hughlings Jackson explica que a evolugdo parte das
fungdes periféricas para as inferiores, seguindo destas para as intermedidrias e,
posteriormente, para as fungdes superiores do cortex. Uma vez desenvolvidas, as fungdes
superiores passariam a gerenciar as inferiores como se fossem um governo administrando
uma nagdo, conforme analogia apresentada por Hughlings Jackson. Neste sentido, a
dissolu¢do diminuiria a efetividade das fungdes superiores, permitindo, assim, que as fungoes
inferiores fossem liberadas para agir automaticamente. No caso especifico dos disturbios de
linguagem, a dissolugcdo produziria uma perda de eficiéncia e/ou habilidade linguistica,

havendo um empobrecimento primeiramente das fung¢des da linguagem consideradas mais

231 BIRMAN, 1993, p. 64-5.
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sofisticadas, enquanto aquelas consideradas mais primitivas seriam conservadas por mais

tempo™.

Outro argumento apresentado por Freud contra as concepgdes localizacionistas das
afasias recorre a um exemplo clinico apresentado por Hughlings Jackson. Este cita o caso de
um paciente que era capaz de somente falar, além de ‘sim’ e ‘ndo’, restos de linguagem que
poderiam ser relacionadas com imprecagdes ou suplicas — por exemplo, ‘Pelo amor de Deus!’
—, isto ¢, expressoes carregadas de uma forte carga emocional. Noutros casos, estes restos de
linguagem se manifestavam como expressdes de significado bastante restrito e pessoal, muito
provavelmente, aponta Freud, devido a alguma relacdo com eventos que puderam ter
provocado a doenga. Um homem que somente era capaz de falar “/ want protection”, havia se
tornado afasico apods ter sido atingido por um golpe numa briga de bar; outro que somente
falava “List complete”, havia adoecido em decorréncia de seu trabalho como escrivao, logo
depois de ter concluido um catdlogo numa tarefa exaustiva. Ora, por qual razdo justamente
estas expressoes teriam permanecido intactas, a despeito das lesdes que teriam atingido o
cortex cerebral, destruindo parte de suas células? Freud explica que a conservagdo destes
restos de linguagem deve muito provavelmente ter se dado a partir de uma forte intensidade
de excitagdo energética no momento em que o aparelho de linguagem havia as construido,
“talvez até pressentindo o fato”**. Ele relata, entdo, um exemplo pessoal para ilustrar sua tese:

Lembro-me de que pensei por duas vezes estar correndo risco de vida, e as
percepgdes ocorreram ambas as vezes de forma subita. Nos dois casos, eu
pensei comigo: “Agora se acabou para voc€”, e enquanto meu falar interno
se dava somente com imagens de som muito imprecisas € com as sensagoes
dos labios quase sem intensidade, ouvi em meio ao perigo essas palavras,

como se alguém as soprasse em meus ouvidos, € as vi a0 mesmo tempo
como que impressas em uma folha esvoagante.™*

A partir destas criticas e formulagdes freudianas, pudemos concluir, entdo, que todas
as hipoteses localizacionistas que construiram uma estrutura anatomica para a fun¢do da

linguagem acabou por ser completamente desmanchada por Freud:

a) a divisdo do cortex cerebral em centros especializados em fungdes especificas da

linguagem, responsaveis pelo armazenamento de representagcdes ou imagens mnémicas;

232 Cf. Birman, 1993; Caropreso, 2008a; Garcia-Roza, 2008a; Honda, 2019.
233 FREUD, 2013, p. 86.
234 [bidem.
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b) a conexao destes centros de linguagem por meio das lacunas sem fungao, local em

que ocorreriam as associagdes entre as representagoes.

Diante deste estrago causado ao modelo localizacionista das estruturas anatémicas do
cérebro, Freud pdde enunciar, entdo, a sua concepgao funcional de uma drea ou territorio da

linguagem:

(...) o territorio da linguagem no cortex é um distrito continuo, dentro do
qual as associagdes e transferéncias, nas quais se baseiam as fungoes da
linguagem, ocorrem em uma complexidade cujos detalhes exatos escapam a
compreensio.”

A érea de linguagem ndo mais seria, portanto, uma estrutura anatomica dividida em
centros de armazenamento das informagdes sensodrias advindas do exterior, concebidas a partir
do modelo do arco reflexo; ela agora responderia as exigéncias da hipotese funcional criada
por Freud, apresentando-se como uma totalidade cortical exclusivamente associativa de

representacoes relacionadas as fungdes da linguagem, devendo ser pensada, portanto, “como

99236

um sistema associativo homogéneo”>°. E como ele afirma, em se tratando de processos

neurofisioldgicos complexos cuja exatiddo ndo poderiam ser explicados em detalhes, haveria,
entdo, a necessidade de buscar compreender de que maneira estes processos ocorrem a partir
de um outro registro. E neste sentido, portanto, que Gabbi Jr. provoca Freud, quando

reconhece que:

(...) o problema reside em saber até que ponto Freud esta disposto a
sustentar a metafora poema/alfabeto. Se se trata apenas de uma forma de
falar, ou se, ao contrario, 0 modelo fundamentado na linguagem vai ser
aprofundado e chamado a desempenhar um papel mais fundamental.”’

Ao que — pedimos licenca para assim o colocar — Monzani complementa:

(...) aideia que se delineia na construgdo freudiana da nogdo de um aparelho
de linguagem (...) liga-se ao fato de que, embora ele possa estar (e
seguramente estad) ancorado € mesmo enraizado em seus contornos na
realidade neuronal, enquanto totalidade, ele escapa dessa identificagdo. Em
outros termos, esse lugar ja ndo ¢ mais “estritamente assimilavel ao espaco
dos tecidos do sistema nervoso”, o que provoca a emergéncia, entdo, de uma
dimensao do lugar que nio se confunde com a realidade anatdmica. Assim,
de agora em diante, toma corpo a ideia da possibilidade de articular um
discurso que leva em conta a dimensdo do lugar sem que isso
necessariamente implique em localizar esse lugar. Nesse sentido, ¢ verdade
que um grupo ou complexo de neurdnios condiciona a realiza¢do de certos

235 Ibidem.

236 HONDA, 2019, p. 237.
237 GABBI JR., 1991, p. 190.
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atos ou fungdes, mas isso ndo significa dizer que esses atos se desenrolam
inteiramente nesse lugar em que os neurdnios operam. Dito de outra
maneira, delineia-se aqui a possibilidade de uma topologia animica (da
mente) que ndo se confunde com a topografia neuronal.**

Nestes termos, estaria aberto, portanto, o caminho para Freud construir a psicologia
do seu aparelho de linguagem e a sua teoria da representagdo, objetos do nosso exame no

capitulo que se segue.

238 MONZANTI, 2014, p. 128-9.



121

CAPITULO 5. A psicologia do aparelho de linguagem
freudiano e a elaboracao da teoria da representacio em
Afasias.

Neste capitulo pretendemos abordar de que maneira foi possivel a Freud elaborar o
seu conceito de representacao, investigando mais detidamente em que medida a psicologia
empirica de Stuart Mill pdde ter influenciado a constru¢do da teoria freudiana das
representacdes. Uma vez que € o proprio Freud quem referencia a obra milliana — mesmo que
timidamente e somente como uma nota de rodapé —, indicando, especificamente, dois dos seus
trabalhos filos6ficos mais importantes, System of Logic (1843) e An examination of Sir
William Hamilton's philosophy (1865), acreditamos que nossa opg¢ao se encontra justificada,
ainda que considerando ser de conhecimento geral que autores como Kant, Hume e Brentano
também exerceram forte influéncia sobre Freud para o desenvolvimento de uma investigagcdo

239

de cunho psicologico™”. Refor¢amos nossa escolha com a observagao de Gabbi Jr., o qual

afirma que “é notavel a auséncia na literatura psicanalitica de trabalhos que procurem

investigar a rela¢do entre certas ideias freudianas e as de J. S. Mill”**

, Mmesmo em se
considerando a referéncia explicita de Freud a Stuart Mill. Debrugando-nos sobre esta lacuna,
almejamos poder contribuir com este debate, respeitando, porém, as devidas proporcdes do
presente trabalho; deter-nos-emos, portanto, no método psicologico desenvolvido por Stuart
Mill no System of Logic — Livro 1, Capitulo III, em acordo com a indicagdo freudiana —,

buscando discutir as suas principais teses, objeto de nossa proxima se¢ao.

239 Cf. Garcia-Roza, 2008a; Honda, 2019.

240 GABBI JR, 1994, p. 202. Recentemente foi publicado o trabalho de Helio Honda (2019), intitulado Raizes
britanicas da psicandlise: Stuart Mill, Hughlings Jackson e a metodologia freudiana, ao qual ja fizemos
referéncia em algumas passagens ao longo de nosso texto.
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5.1. O método psicologico de Stuart Mill

Antes de iniciarmos a exposi¢do das principais teses millianas que sustentam o seu
método psicologico, convém discutirmos brevemente o contexto filoséfico a partir do qual
Stuart Mill edificou o seu pensamento, seja conservando os ideais da tradicdo moderna, seja

rompendo com determinados autores.

5.1.1. Naturalismo e empirismo

A teoria psicologica desenvolvida por Stuart Mill obedece estritamente ao seu
compromisso filos6fico mais fundamental com o naturalismo, estando ele de acordo, portanto,
com a ideia de que o melhor método para a explicacdo do mundo ¢ aquele empregado pelas
ciéncias naturais. Tendo como principal preocupacdo o tratamento dos “problemas do
conhecimento numa perspectiva inteiramente cientifica, Mill entende que so a experiéncia

7241 Neste sentido,

direta pode oferecer a base para uma investigacdo com tais pretensoes
mesmo a mente e a vontade humanas deveriam ser investigadas a partir de uma perspectiva
naturalista, de modo que ambas sejam incluidas na ordem causal do proprio mundo

1.>*? Com efeito, a atitude filosofica inicial naturalista de Stuart

investigado pela ciéncia natura
Mill conflita diretamente com a visdo aprioristica do conhecimento humano, sobretudo as
modalidades defendidas pelos alemdes Kant e Reid, e também pelos britanicos Stewart e
Hamilton — no caso deste ultimo, o autor dedicou todo um extenso trabalho critico. Segundo
Stuart Mill, apesar de existirem diferencas relevantes entre os diversos pensadores, a doutrina
aprioristica poderia ser reunida sob a ideia de que:

(...) a constituicdo da mente é a chave para a constituicio da natureza

externa — que as leis do intelecto humano tém uma correspondéncia

necessaria com as leis objetivas do universo, de tal modo que estas possam
ser inferidas daquelas.””

241 SANTOS, 2010, p. 68.

242 Cf. Giannotti, 1963; Santos, 2010.

243 STUART MILL, Bain’s Psychology, 1859, CW, XI, p. 343. “That the constitution of the mind is the key to
the constitution of the external nature — that the laws of the human intellect have a necessary
correspondence with the objective laws of the universe, such that these may be inferred from those”.
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Em outras palavras, isto significa que o apriorismo pretende que a natureza seja
inteiramente constituida pela mente — e ndo apenas mais ou menos imperfeitamente
observada por ela —, de modo que nos seria possivel compreender a constituigdo do mundo
natural, identificando as leis mentais, na medida em que compreendemos como a mente ¢
constituida e quais leis regem o seu funcionamento. E justamente este esquecimento da
experiéncia, de uma auséncia de observagdo e verificagdo empirica do mundo, que levou

Stuart Mill a recusar veementemente o apriorismo**.

No entanto, podemos identificar os campos da matematica e da légica como aqueles
em que se localizam os principais problemas epistemologicos investigados por Stuart Mill.
Cabe-nos observar que o apriorismo goza de um prestigio muito maior do que o empirismo no
que se refere a matemadtica e a logica: €, portanto, neste campo de batalha, territério onde o
apriorismo erige-se com maior solidez, que reside grande parte dos esforgos filosoficos de
Stuart Mill no intuito de desenvolver a sua critica a esta escola do pensamento. Para Stuart
Mill, “a logica e as matematicas expoem as leis mais gerais da natureza, e como toda
ciéncia, elas estdo fundadas na indugdo a partir da experiéncia”*. Nio é a toa, portanto, que
sua obra filosofica mais importante, System of Logic, tem como objetivo inaugural a
construcdo de um fundamento empirico para a logica e a matematica, contrapondo-se ao
apriorismo — e ao intuicionismo da filosofia matematica — e as suas verdades simplesmente

246

linguisticas e sem qualquer referéncia a experiéncia®®. Uma vez alcangado este primeiro

objetivo, a finalidade principal do sistema logico elaborado por Mill teria como escopo a

devida fundamentacdo das ciéncias naturais. Diz Santos:

Em sua inten¢do profunda, a 16gica de Mill ¢ um tratado da investigagdo
cientifica, da qual a logica formal constitui uma parte importante, mas
subordinada ao interesse da prova ¢ da demonstracdo. Ora, a verdade
procurada pela investigagdo cientifica ndo se contenta com a simples
consisténcia formal. A investigacdo cientifica parte da experiéncia sensivel;
assim, torna-se necessario, antes de tudo, estudar a natureza desta
experiéncia.*’

E, pois, retomando a questio fundamental do empirismo inglés, a qual pergunta pela

origem do conhecimento em sua relagdo com a experiéncia, que Stuart Mill localiza a base em

244 Cf. Heydt, 2014.
245 SKORUPISKI, p. 374.
246 Cf. Heydt, 2014.
247 SANTOS, 2010, p. 70.
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que assentara a constru¢ao do seu sistema de logica. De acordo com ele, os edificios tedricos

das ciéncias sdo sempre constituidos por dois tipos de proposicdes:

a) no primeiro, estas proposi¢oes sao obtidas diretamente pela via empirica, a partir

da experiéncia, constituindo-se como objetos da intui¢do ou consciéncia;

b) no segundo, as proposi¢des seriam derivadas de outras premissas, partindo de
inferéncias e verdades ndo verificaveis em si mesmas, formando sistemas

indutivos e dedutivos.?*®

No primeiro caso, tratamos das nossas proprias sensagdes corporais € afecgdes
mentais; no segundo, os conhecimentos adquiridos quando os fatos nao nos estdo disponiveis
e acessiveis diretamente, os fatos da Historia e os teoremas da matematica. Para Stuart Mill,
embora somente o segundo tipo de proposicdes seja objeto de investigacdo logica, faz-se
necessario investigar primeiramente a natureza das premissas adquiridas via intui¢do, pois
somente assim seria possivel garantir a producdo de um conhecimento cientifico
verdadeiro®”. Se partirmos de uma premissa falsa, evidentemente teremos inferéncias que
resultardo em proposi¢des falsas, por mais que obedecam estritamente as leis silogisticas. E
neste sentido que urge a necessidade de que sejam verificadas as premissas elementares em
sua constituicao, visto que estas compdem as verdades adquiridas pela via da intuicao ou
consciéncia. Com efeito, temos aqui aberto o caminho para a constru¢do de uma psicologia do

conhecimento de base empirica, assunto ao qual nos concentraremos agora.

5.1.2. Sentimentos ou estados de consciéncia: sensacio e percepcao.

Segundo Stuart Mill, tudo aquilo de que a mente toma conhecimento ou sente — 0s
seus contedos mentais —, compdem o que conhecemos como sentimentos ou estados de

consciéncia. Por sua vez, o género dos sentimentos ¢ formado pela emog¢do, pelo pensamento

248 Para Stuart Mill: “Conhecemos a verdade através de duas vias: algumas diretamente por si mesmas, outras,
por meio de outras verdades. As primeiras sdo objetos de intui¢do ou de consciéncia; as segundas, de
inferéncia. As verdades conhecidas pela intui¢do sdo as premissas originais das quais todas as demais sdo
inferidas. Sendo nosso assentimento a conclusdo baseado na verdade das premissas ndo poderiamos chegar
a nenhum conhecimento pelo raciocinio, a ndo ser que alguma coisa pudesse ser conhecida antes de
qualquer raciocinio”. STUART MILL, 1984, p. 83-4.

249 Cf. Giannotti, 1963; Santos, 2010.
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(Thought), pela sensagdo e pela vontade, cada uma destas espécies possuindo as suas proprias
caracteristicas. Para o propdsito de nossa presente investigacdo sobre o método psicoldgico
milliano, serd pertinente discutirmos somente a sensacdo e o pensamento. Comecemos pelas

sensacoes.

No que concerne a sensa¢do, devemos iniciar por distingui-la dos objetos ou corpos
externos (body) que a causam ou excitam. Um objeto amarelo nos causara a sensagdo do
amarelo, sendo a cor amarela um atributo do objeto em questdo. Se este mesmo objeto, além
de amarelo, também for frio, diremos que o mesmo produz em nosso tato a sensagdo de frieza,
outro dos seus atributos. Além disto, também poderiamos dizer que o objeto ¢ amarelo, frio e
doce, causando-nos ainda uma sensacao adocicada no paladar. Poderiamos dar continuidade a
esta série de sensacdes informando que este objeto apresenta um cheiro agradavel, uma
textura macia e aquosa, tamanho, peso e formato especificos etc., i.e., uma cole¢do diversa de
atributos ou caracteristicas. Um corpo ou objeto externo, portanto, ¢ sempre formado por uma
série de atributos capazes de produzir ou causar alguma excitagdo sensivel em um sujeito. O

conteudo mental desta excitacdo ¢ o que chamamos de sensagao.

Neste mesmo exemplo, vimos que um Unico objeto, a partir de seus diversos
atributos, pode excitar em ndés um conjunto de sensacdes com intensidades e duragdes
diferentes, constituindo, assim, um conhecimento imediato e, por isto, indubitdvel acerca
desta experiéncia. As sensagdes sdo as mais diversas possiveis, sempre adquiridas por meio
dos orgaos dos sentidos: visdo, audi¢ao, paladar, tato e olfato. Da mesma maneira que nao se
deve confundir um pensamento com o seu objeto correspondente, também ndo se deve perder
de vista a qualidade imanente da sensac¢do, sendo esta sempre um contetdo mental, uma
impressdo subjetiva causada por um objeto transcendente em face de seus atributos.
Conserva-se, portanto, a separacdo entre o sujeito psicologico e o mundo dos objetos.
Podemos concluir que, segundo o empirismo milliano, as sensagdes sdo o ponto de partida

para a constru¢do de qualquer conhecimento, sendo elas as suas unidades mais basicas.

Ainda sobre a sensac¢do, outras duas distingdes fundamentais apresentadas por Stuart

Mill merecem ser apresentadas: sdo as diferencas entre os pares:
a) sensagdo e o estado dos orgdos corporais;

b) sensagdo e percep¢do.
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Vejamos o primeiro par.

a) A primeira distingdo consiste na objecdo apresentada por Stuart Mill sobre as criticas a
autonomia da psicologia. Conforme a hipdtese combatida por Mill, se a sensacdo nao se
diferenciasse em suas caracteristicas dos processos fisiolégicos que a causam, entdo o
fendmeno psiquico ndo se apresentaria enquanto algo especifico, o que acarretaria no fim da
psicologia enquanto um campo de conhecimento independente. Como consequéncia, a
fisiologia seria tomada como a ciéncia fundamental para a constru¢do de explicagdes dos
fendmenos mentais e, por conseguinte, da atividade filoséfica como um todo — os processos
psicofisioldgicos estariam implicados ndo apenas na produgdo das premissas de todo
conhecimento, mas também nas operacdes do raciocinio que originam conhecimentos
derivados. Todavia, Mill insiste que todo sentimento (emog¢des, pensamentos € sensacoes) ¢
um estado mental caracterizado pela consciéncia que um sujeito tem do mesmo (sentimento).
E embora reconheca que haja um fendmeno fisico ocorrendo ao nivel corporal, sendo este o
responsavel por produzir a sensacdo como um conteido mental, ele ndo aceita que os
processos fisiologicos sejam confundidos com a sensacao propriamente falando e seu carater
imanente. Segundo Mill:
Quando vejo a cor azul, tenho consciéncia de um sentimento da cor azul; a
imagem em minha retina e o fendmeno de natureza até agora misteriosa que
se da no meu nervo Optico ou no meu cérebro sdo outras coisas de que ndo
estou absolutamente consciente, e que somente uma investigacdo cientifica
poderia me informar. Estes sdo estados do meu corpo, mas a sensagdo de
azul, que ¢ a consequéncia desses estados do corpo, ndo ¢ um estado do
corpo; quem percebe e tem consciéncia ¢ a mente. Quando chamam as
sensa¢Oes de sentimentos corpéreos, ¢ apenas como sendo a classe de
sentimentos imediatamente causados pelos estados corpdreos: ao passo que
as outras espécies de sentimentos, os pensamentos, por exemplo, ou as
emocgdes, nao sdo imediatamente excitados por nenhuma agdo sobre os
orgdos corporeos, mas por sensagdes ou pensamentos anteriores. Todavia,
esta ndo ¢ uma distingdo com relacdo a nossos sentimentos, mas ao

mecanismo que os produz; todos eles, quando realmente produzidos, sdo
estados da mente.*”

Ora, podemos extrair duas consequéncias desta passagem do System of Logic: a) para
Mill, os fendmenos mentais apresentam caracteristicas que lhes sdo proprias, distinguindo-se,

deste modo, dos processos fisiologicos; b) ha uma importante separacao metodoldgica entre o

250 STUART MILL, 1984, p. 108.
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campo do psiquico e o campo do fisiologico (corporal). Mesmo assumindo que os fendomenos
mentais sdo causados por processos fisiologicos, Mill conclui que aqueles se apresentam
subordinados a um ordenamento que lhes ¢ proprio e imediatamente verificavel, em
conformidade com seu carater fenoménico especifico; deste modo, Mill considera que os
fenomenos psiquicos atendem aos requisitos de uma investigacao cientifica independente,
legitimando a autonomia da psicologia em relacdo a fisiologia. Em virtude destas distingdes
fenoménicas evidentes, teriamos como exigéncia a conservacdo de duas metodologias

distintas, respeitando as suas caracteristicas peculiares™'.

b) A segunda distingdo apresentada por Mill se refere mais diretamente ao seu método
psicoldgico, dizendo respeito as relagdes de constitui¢do entre a sensagdo e a percepgao. Cada
sensagdao se apresenta como um momento distinto da sensibilidade, com uma duragdo e
intensidade impares que podem ou nao coincidir com as duragdes e intensidades de outras
sensacgdes, mas que, no entanto, ndo podem ser confundidas. No exemplo do nosso objeto
amarelo, a sensagdo da sua cor amarela pode ter uma duragdo mais longa do que a sensagao
do seu cheiro ou mesmo do seu sabor adocicado; por sua vez, o seu cheiro caracteristico pode
ter causado uma sensacao olfativa num momento imediatamente anterior a sensacao visual, a
qual poderia ser seguida pela sensacao gustativa doce. Neste conjunto ou série de sensacdes —
as quais acontecem em momentos distintos, sucedendo-se numa linha temporal, com duragdes
e intensidades especificas etc. —, temos a composicdo de uma associacdo de sensagdes,
resultando, assim, numa totalidade integrada de sensacdes. Quando as mais diversas
sensagdes estdo reunidas numa série — mesmo que cada qual se apresente em seu momento,
duracdo e intensidade especificos —, combinando-se numa unidade integrada reconhecida
subjetivamente como sendo um objeto externo, estamos diante de uma percep¢do®”. Sendo
assim, a percepcdo corresponde a uma associa¢do complexa de sensacdes, consistindo “no
reconhecimento de um objeto exterior como causa determinante da sensa¢do” . Em outras
palavras:

A sensagdo ¢ o momento de um continuum, € parte de uma percep¢ao; sua

superacao, operada espontaneamente pelo sujeito, equivale a superacdo da
parte no todo; a parte ndo ¢ dissolvida, mas integrada, “retida” numa unidade

251 Cf. Giannotti, 1963.
252 Cf. Santos, 2010.
253 STUART MILL, 1984, p. 108.
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que ¢ a percepcdo. A percepgdo “compde” um objeto, que, embora imanente,
guarda consigo certa unidade de sentido suspensa acima dos momentos
subjetivos de suas partes elementares (sensagdes).”*

Temos ainda uma outra distingdo fornecida por Stuart Mill entre a sensagdo e a
percep¢ao. Enquanto na sensagdo “a mente é passiva, uma vez que é apenas influenciada pelo

2535 a percepgdo € um ato da mente, sendo resultado de sua propria atividade

objeto exterior
espontanea, ou seja: ¢ a percepcao que compde o objeto, associando as sensagdes e formando,
assim, uma totalidade integrada. E importante frisar que, para Mill, considerar a percepgio
como um ato intencional, nada mais ¢ do que destacar o seu processo de retencao dos
complexos associativos de sensagdes, os quais se produzem de maneira involuntaria e

automatica; este automatismo das associagdes distancia o pensamento de Stuart Mill,

portanto, dos desdobramentos teoricos da fenomenologia e seu conceito de intencionalidade.

5.1.3. Teoria das ideias.

Conforme Stuart Mill, o pensamento, enquanto uma espécie do género sentimento,
consiste em todo conteudo mental e interno do qual tomamos consciéncia enquanto pensamos,
devendo ser distinguidos, portanto, dos objetos ou corpos externos. Podemos pensar, por
exemplo, na cor amarela, mesmo que nenhum objeto amarelo se nos apresente neste
momento, ou mesmo sem relaciond-la diretamente a qualquer objeto externo, do mesmo
modo que podemos pensar num rosto familiar que ndo vemos ha anos, identificando diversos
dos seus tracos com relativa nitidez. Da mesma maneira, podemos pensar em objetos
imagindrios — as sereias ou o chupa-cabra, por exemplo —, os quais ndo existem no mundo
real; ainda assim, ndo podemos confundir estes objetos imaginarios com os nossos contetidos
mentais, 0s nossos pensamentos ou as ideias e imagens mentais que perfazem estes objetos.
Os pensamentos, portanto, sdo imanentes, consistindo em ideias ou imagens mentais em

oposi¢do a transcendéncia dos objetos, sejam estes reais ou imaginarios®°.

De que maneira, porém, os pensamentos ou ideias, sdo constituidos? Stuart Mill

responde a esta pergunta afirmando que, a toda sensacdo simples — impressdo subjetiva

254 SANTOS, 2010, p. 74.
255 STUART MILL, 1984, p. 108.
256 Cf. Giannotti, 1963; Santos, 2010.
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isolada da série formada pelas outras sensacdes — corresponde uma ideia simples. Esta ideia
simples nada mais ¢ do que uma imagem “residual” deixada pela sensacdo; em outros termos,
trata-se de uma imagem mental que surge logo assim que a sensagdo deixa de estar presente,
havendo, entre as duas, somente uma diferenca de grau (ou intensidade), mas nao de
qualidade. A ideia, portanto, ¢ sempre uma copia da sensagao, e ¢ desta ultima que se origina a
imagem mental, nunca ocorrendo, porém, o contrario: de uma ideia ou imagem mental ¢
impossivel se originar uma sensacdo. A vivacidade de uma ideia ja formada depende da sua
proximidade com a sensacdo que a originou ou de uma relagdo de semelhanga com alguma
outra série de sensagdes atual. Neste caso, a ideia de uma série passada se associa a série
produzida por esta nova sensagdo, sendo assim rememorada — as ideias passadas constituem,
portanto, a memoria. Por outro lado, se esta mesma ideia for afastada de novas séries
associativas, a tendéncia ¢ que ela desvanega ao ponto de ndao mais existir, caindo
completamente no esquecimento; restar-lhe-ia somente o nome com a qual a mesma foi
associada. Deste modo, pode-se concluir que a sensacdo surge do contato subjetivo com a
realidade viva, enquanto a ideia espelha uma quase-realidade, ndo exigindo a presenca do

objeto real.”’

Partindo desta correlagdo entre a sensagdo simples e a ideia simples, podemos aplicar
0 mesmo raciocinio no que tange a formagdo das ideias complexas. Estas surgem das
percepgdes, a série formada pela associagcdo de sensagdes. A série de sensacdes que um objeto
presente pode proporcionar (cor, cheiro, textura, peso etc.), compde uma percepgao —
associagdo dos mais diversos atributos do objeto, mesmo que sejam distintos quanto a
intensidade e duracdao —, a qual, por sua vez, dard origem a uma ideia complexa. Esta ideia
complexa, entretanto, ndo corresponde a um mero somatorio de seus elementos, as ideias
simples, mas diz respeito a uma estrutura vivencial total que ultrapassa em complexidade a
soma total dos seus elementos, gerando algo novo™®. Esta propriedade anunciada na
constituicdo da ideia complexa ¢ uma das caracteristicas mais importante desenvolvidas pela

psicologia milliana, sendo chamada por Stuart Mill de quimica mental®”

— em contraponto a
mecanica mental defendida pelo pensamento de James Mill, seu pai. Em outros termos,

podemos entender da quimica mental que:

257 Cf. Giannotti, 1963; Santos, 2010.
258 Cf. Giannotti, 1963; Garcia-Roza, 2008; Santos, 2010.
259 STUART MILL, System of Logic, Livro VI, Capitulo I'V.
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O conjunto associativo resultante dos elementos ndo ¢ por ele concebido
como uma simples soma destes elementos, mas como um produto gerado a
partir dos elementos, cujas propriedades sdo irredutiveis as propriedades dos
elementos, tal como ocorre com a agua em relacdo aos seus elementos
constituintes, o oxigénio e o hidrogénio.*®

Como ja foi dito, embora Stuart Mill tenha tecido uma critica referente as leis
mecanicas de seu pai, James Mill, no método psicoldgico proposto pelo filho, tanto as
propriedades quimicas — ou heteropaticas — quanto as propriedades mecanicas estdo presentes,
embora as primeiras sejam predominantes. Se retomarmos o exemplo do nosso objeto
amarelo, a ideia complexa originada do mesmo ¢ formada por um conjunto de ideias simples
de tal modo que cada um dos seus elementos constituintes remete aos outros
instantaneamente. Pode-se afirmar que este conjunto de ideias simples, em acordo com a
quimica mental, gera uma ideia complexa que se apresenta com propriedades novas, de tal
modo que ndo se poderia confundir o somatorio das ideias simples com a propria ideia
complexa. Ainda assim, as caracteristicas particulares de cada uma das ideias simples se
mantém conservadas, de modo que podemos diferenciar cada uma destas ideias em sua

especificidade: a cor amarela, a textura macia, o sabor adocicado etc.

De que maneira, porém, estes dtomos-psiquicos que sao as sensagoes ¢ as ideias se

associam? Mill responde a esta questao apresentando quatro leis ou principios da associagao:

1) o principio da semelhanga postula que duas ou mais ideias que apresentam

caracteristicas semelhantes tendem a ser pensadas conjuntamente;

2) o principio da contiguidade afirma que quando duas ou mais ideias ocorrem em
contiguidade de simultaneidade ou de sucessdo imediata, tendem a estar

associados, sendo pensados conjuntamente;

3) o principio da repetigdo anuncia que quanto mais duas ou mais ideias em
associacdo de contiguidade forem repetidas, mais forte serd o seu vinculo

associativo, tornando a associagao inseparavel,

4) o principio de inseparabilidade ¢ uma consequéncia do terceiro, acrescentando

que nao somente as ideias associadas se tornam inseparaveis, mas também os

260 GARCIA-ROZA, 2008a, p. 51.
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proprios objetos por elas representadas, justificando nossa crenca na unidade

formada por estas associagdes.>'

Ora, tomando estes dois ultimos principios em conjunto, concluimos que eles
apontam para a formulagdo de um problema ontoldgico fundamental sobre a possibilidade de
comprovagdo da realidade externa. Se nossas percepcdes e ideias complexas, apds sucessivas
repetigoes, estdo associadas de tal maneira que os proprios objetos que elas representam se
tornam inseparaveis por uma operacao mental da crenga (lei da expectativa), isto significa
que ¢ a mente quem constitui a realidade externa? De que maneira, portanto, Stuart Mill
resolve este problema relativo a consisténcia intima do objeto externo? Vejamos, pois, como

se elabora uma teoria da realidade no System of Logic.

5.1.4. Teoria da realidade.

A questdo que se coloca aqui pergunta pela maneira como podemos conceber a
realidade externa. Se estes dtomos-psiquicos que sdao as sensagdes ¢ as ideias obedecem ao
automatismo das leis mentais de associagdo ordenando o mundo fenoménico e constituindo,
assim, os nossos estados mentais complexos (percepgdes, pensamentos etc.), poderiamos
concluir que a mente também constituiria a realidade externa, havendo, portanto, uma
identidade entre os nossos sentimentos € os objetos externos? Se admitirmos uma resposta
positiva a esta questdo, estariamos negando justamente a legitimidade da critica que serve
como estopim para o desenvolvimento do pensamento de Stuart Mill em relacdo ao
apriorismo. Recordamos, portanto, do compromisso epistemoldgico milliano com o
naturalismo e o empirismo, de modo a postular um voltar-se para a experiéncia como base de

qualquer conhecimento que se pretenda cientifico, incluindo ai a l6gica e a matematica.

Neste sentido, a pergunta pela realidade externa desemboca no questionamento
acerca daquilo que produz afecgdes na consciéncia do sujeito psicologico (epistemoldgico),
ou seja, a fonte de estimulos que causam as sensacdes: a matéria ou o objeto exterior (corpo).
Estamos tratando, portanto, de uma necessidade de elucidagcao daquilo que podemos conceber

como matéria. Segundo Stuart Mill, a matéria ¢ definida como a possibilidade permanente de

261 Cf. Giannotti, 1963; Garcia-Roza, 2008a.
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sensagoes. Isto significa que ndo se pode conhecer a realidade tal como ela ¢ em si mesma,
mas somente a maneira como ela produz afec¢des na sensibilidade, de modo a causar as
sensacdes apreendidas pelos 6rgdos dos sentidos: visdo, audicdo, tato, paladar e olfato. Dito
de outro modo, pode-se conhecer somente as sensagdes causadas pela matéria, ou seja, nao ha
uma identidade entre as sensacdes e os atributos dos corpos conforme postulava, de acordo

com Mill, a tradi¢do metafisica.

Ja que ndo se pode conhecer a matéria tal como ela ¢ em si mesma (coisa-em-si
kantiana), como se pode ter certeza de que ha realmente uma realidade externa que afeta a
nossa sensibilidade, sendo a fonte do nosso conhecimento? A esta pergunta, Mill responde
com a lei psicologica da expectativa, a qual postula uma crenca (belief) no mundo exterior,
baseando-se nas leis de associagdo da repeticdo e da inseparabilidade. Quando uma associagao
de ideias ou sensagdes se repete criando um vinculo impossivel de ser desfeito, os proprios
fatos que causam estes estados mentais também se associam de uma determinada maneira que
ndo podem mais ser desjuntados. Portanto, a crenga na realidade exterior se deve ndo a uma
possivel comprovacao de sua existéncia, mas sim ao nosso habito pratico. Conforme Santos:

O que chamamos de realidade ndo passa de uma sequéncia de sensagdes
fortes e fracas que se sucedem e se complementam, fundindo-se umas nas
outras gragas a sua prodigiosa capacidade de transformagao e associagdo. A
constituicdo do objeto faz-se de maneira complexa, incluindo partes
(momentos) muito diferentes: sensagdes originarias fragmentarias, ideias-
cOpias de sensacles anteriores atualizadas na nova experiéncia, ideias-
imagens complexas obtidas por analogia, antecipagdes da experiéncia
(momentos ainda ndo efetivamente percebidos), ideias da fantasia e,
finalmente, a crenga do sujeito na realidade do objeto como “modo de ser”

ou como ‘“estado-de-coisas” que mantém uma estrutura determinada e
tipica.**

Neste ponto, surge-nos uma outra questdo: ja que a existéncia da realidade externa
ndo pode ser comprovada, sendo a sua constatacdo e constituicdo um ato psicoldgico da
crenga, como Stuart Mill concebe, portanto, a mente que cré? Ele responde que, da mesma
maneira como ocorre com a matéria, nada do carater de uma substancia, insistindo numa
dessubstancializacdo da realidade e do psiquico. Assim como a matéria se revela somente
como causa desconhecida das sensagdes — estando interditado qualquer conhecimento sobre a
coisa-em-si —, a mente também se apresenta como um desconhecido que serve como

recipiente dos estados da consciéncia (sensagoes, ideias, emogdes etc.):

262 SANTOS, 2010, p. 78.
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Assim como os corpos manifestam-se a mim apenas através das sensagdes,
consideradas sua causa, também o principio do pensamento, ou a mente, em
minha propria natureza, se me revela apenas pelos sentimentos de que tenho
consciéncia. Nao conhego nada a meu respeito, exceto minha capacidade de
sentir ou ter consciéncia (incluindo, € claro, o pensamento ¢ a vontade); ¢, se
chegar a saber algo novo a respeito de minha propria natureza, ndo poderei,
com minhas faculdades atuais, conceber essa nova informagdo como algo
mais do que o fato de que tenha algumas habilidades adicionais, ainda
desconhecidas de mim, de sentir, de pensar ou de querer.*”

Neste sentido, podemos concluir que, para Stuart Mill, se a matéria nada mais ¢ do
que uma possibilidade permanente de sensagdes, a mente nada mais ¢ do que uma
possibilidade permanente de estados de consciéncia. Por sua vez, a crenca que temos,
portanto, na existéncia real dos objetos externos constituintes do mundo corresponde a crenca
que temos em novas possibilidades permanentes de afecgdes da sensibilidade e a consequente

geracdo de novos estados de consciéncia.

Tendo apresentado os principais aspectos do método psicologico de Stuart Mill,
passaremos na proxima secdo a uma exposicao das principais teses da teoria freudiana da

representacdo, conforme desenvolvidas em seu trabalho sobre as afasias.

5.2. A teoria freudiana da representacao em Afasias.

Ap0s realizar a sua contundente critica ao localizacionismo cerebral nos primeiros
capitulos de Afasias, Freud reserva o capitulo VI de sua monografia para apresentar as
hipdteses e os desdobramentos tedricos necessarios para o esclarecimento dos disturbios

afasicos com base na estrutura do seu aparelho de linguagem®™

. Neste intuito, ele se depara
com a tarefa de construir uma teorizacdo sobre a linguagem a partir de uma perspectiva
totalmente distinta das teorias localizacionistas, separando “tanto quanto possivel, o lado

anatémico do lado psicolégico do objeto em questdo™®

. Ou seja, decididamente, Freud
envereda por uma investigacdo de carater psicologico em contraposicdo ao anatdmico e/ou

fisiolégico. Ocupar-nos-emos a seguir dos aspectos psicologicos apontados pelo proprio

263 STUART MILL, 1984, p. 116.
264 No original alemao: Spracheapparat. Outras traducdes disponiveis: aparelho da fala, aparelho para a

linguagem, aparelho para a fala.
265 FREUD, 2013, p. 97.
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Freud acerca do funcionamento da sua nocdo de aparelho de linguagem, enunciando as

principais teses constituintes de sua teoria da representacdo. Sao elas em numero de seis:

1) A unidade da fun¢do da linguagem ¢ a palavra. Esta consiste numa representacao
complexa fechada (representagio-palavra®®®) formada por quatro elementos
sensiveis: a imagem acustica verbal, a imagem motora da fala, a imagem visual da

letra e a imagem motora da escrita.

2) A funcao da linguagem ¢ adquirida por um individuo pela via da aprendizagem,
processo pelo qual se constitui, gradativamente, um aparelho de linguagem. Esta
aprendizagem ocorre a partir das relagdes socio-simbolicas estabelecidas entre o
individuo e um outro aparelho de linguagem j& previamente constituido,
consistindo a aprendizagem num processo de associacao das diversas imagens que

compdem a representacao-palavra.

3) O aparelho de linguagem tem como finalidade a producao de sentido a partir dos

processos associativos entre as representacdes que o compdem.

4) A significagdo se produz pela articulacdo entre a representagdo-palavra ¢ a

267

representacdo-objeto”®’. Estas representagdes se ligam a partir da imagem acustica

verbal da representacdo-palavra e da imagem visual da representagao-objeto.

5) A representacdo-objeto ¢ um complexo associativo aberto composto pelas
associacdes de objeto, as quais integram imagens sensoriais de quantidade

indefinida. Dai seu carater de complexo aberto.

6) As imagens sensoriais que compdem as associacdes de objeto correspondem a

aparéncia de uma coisa (Das Ding), sendo esta, portanto, fonte das mesmas.

Tendo enunciado a seis teses da teoria da representacdo em Afasias, passemos a
analise das mesmas, buscando evidenciar, sempre que possivel, de que maneira o método

psicologico de Stuart Mill influenciou as elucubragdes freudianas.

266 No original alemao: Wortvorstellung. Outra traducdo possivel seria representagdo-de-palavra.
267 No original alemao: Objektvorstellung.
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5.2.1 A representacao-palavra (Wortvorstellung).

Freud da inicio a sua exposi¢do psicologica sobre a linguagem partindo da nocao
elementar de “palavra”. Em seguida, apresenta dois enunciados fundamentais: a) para a
psicologia, a “palavra” ¢ a unidade da funcdo da linguagem; b) a “palavra” ¢ uma
representacdo complexa e fechada, constituida por elementos sensoriais acusticos, visuais €
cinestésicos; seus componentes seriam, normalmente, quatro: a imagem acustica verbal, a

imagem visual da letra, a imagem motora da fala e a imagem motora da escrita.

Em primeiro lugar, cabe-nos perguntar pela identificacdo desta psicologia a qual
Freud se refere quando afirma que “para a psicologia, a unidade da fungdo da linguagem é a

5

‘palavra™. Certamente, poderiamos encontrar diversos rudimentos de autores aos quais faria
sentido atribuir o fundamento para esta enunciagdo freudiana, dentre eles os classicos
britanicos Hume e Locke. Todavia, por escapar ao escopo de nossa investigagdo, buscaremos
exclusivamente em Stuart Mill — nossa principal referéncia — o amparo para realizar tal
investigacao. No Livro I do System of Logic, Mill defende a necessidade de se comecar por
uma analise da linguagem®®, argumentando que sem o conhecimento do valor (significado)
das palavras ndo se poderia conhecer a significa¢do das proposi¢des (formadas, justamente,
por palavras). Evidentemente, estamos aqui no campo da logica, e ndo da psicologia.
Contudo, o capitulo seguinte do System of Logic seréa totalmente dedicado a uma elucidacao
dos nomes (palavras), enunciando uma das principais teses millianas sobre a linguagem: “os
nomes sdo nomes de coisas, ndo de ideias”. E justamente esta tese que antecede a elaboragdo
do método psicolégico em Mill, visto que o seu principal objetivo ao desenvolver sua
psicologia ¢ demonstrar como o conhecimento cientifico (formado por proposi¢odes, ou seja,
construgdes linguisticas compostas por nomes/palavras) se edifica a partir de uma
fundamentagdo empirica. Nao entraremos aqui no mérito das relagdes estabelecidas por Mill
entre a logica e a psicologia, ou mesmo sobre o seu psicologismo e as suas construgdes
tedricas sobre a linguagem. Nosso anseio se resolve apenas em mapear nos textos de Stuart

Muill as possiveis influéncias do pensamento freudiano.

268 STUART MILL, 1974, System of Logic, Book I, Chapter 1. Of the necessity of commencing with an analysis
of language.
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O segundo enunciado freudiano pode ser resumido no seguinte trecho do capitulo VI

de Afasias transcrito abaixo, o qual dividiremos em trés partes para facilitar nossa analise:
A palavra é, entdo, uma representacdo complexa [e fechada] que consiste nas
imagens mencionadas, ou, dito de outra forma, a palavra corresponde um

intrincado processo associativo [Assoziationsvorgang]| para o qual
concorrem os referidos elementos de origem visual, actstica e cinestésica.’®’

a) Sobre a afirmacgdo realizada por Freud de que a representagdo ¢ complexa, devemos
destacar a intengdo freudiana de romper com a hipdtese da ‘impressao’ sustentada pelo
localizacionismo cerebral. Nesta, os estimulos sensoriais provenientes do mundo externo
seriam impressos ponto-a-ponto no cortex cerebral, formando uma cépia perfeita das
extremidades corporais no cortex. Por sua vez, a representacdo formada nesta concepgao seria
simples, obtendo a sua unidade a partir desta impressdo ponto-a-ponto. Freud rejeita a
concepcao de que a representacao seria simples, afirmando que:
Na psicologia, a representagdo para nos ¢ algo elementar, que nés podemos
distinguir com exatiddo de suas ligagdes com outras representacdoes.
Chegamos assim a suposi¢do de que também seu correlato fisiologico, a
modificagdo que parte da fibra nervosa estimulada, cuja terminacdo se
encontra no centro, ¢ algo simples, que pode se localizar em um ponto. Uma
tal transposicdo ¢, naturalmente, totalmente injustificada; as particularidades

dessa modificacdo devem necessariamente ser definidas por si mesmas e
independentemente de sua contraparte psicologica.””

Ora, o carater ‘complexo’ indica, portanto, que para Freud a palavra, enquanto
representacdo, ndo poderia jamais se originar de uma correspondéncia ponto-a-ponto, visto
que as diversas regioes do que ele chama de ferritorio da linguagem estariam interagindo para
associar os elementos que compde a representagdo. Portanto, mesmo os elementos
constituintes da representacdo-palavra (imagens acustica, visual e cinestésicas) sdo também
associagoes; resta, pois, que para Freud as representagdes-palavra seriam associacdes de

associagdes, o que ele conceberd como uma superassociagdo:

Fica evidente, entdo, que as associa¢des da linguagem, com as quais
trabalha nossa atividade de linguagem, sdao capazes de uma
superassocia¢do, € esse processo nos ainda percebemos com clareza
durante o periodo em que s6 conseguimos realizar com dificuldades as
novas associagdes, e fica igualmente evidente que o que foi
superassociado, esteja a lesdo onde estiver, sera avariado antes do
que o que foi primeiramente associado.””

269 FREUD, 2013, p. 102.
270 Ibidem, p. 79.
271 Ibidem, p. 84-5.
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b) Quanto a ser uma representagao fechada, Freud afirma que a representagdo-palavra ¢
normalmente composta por apenas quatro imagens mentais bem definidas. A composi¢ao
destes elementos ndo € ao acaso, prossegue Freud, mas eles poderiam ser verificados levando-
se em consideragdo a propria patologia dos disturbios afasicos quando estes fossem causados
por lesdes localizadas na regido anatomica do aparelho de linguagem: “Estaremos, assim,
advertidos de que o colapso de um destes elementos da representacdo de palavra se
apresentara como o indice essencial que nos permite concluir sobre a localiza¢do do
adoecimento™*. Ocorre que os elementos que compdem a representagio-palavra sdo imagens
mentais adquiridas pelo individuo através da experiéncia sensivel (imagens acusticas, visuais
e cinestésicas). Sabemos que, para Stuart Mill, a experiéncia sensivel nos fornece os estados
mentais denominados como sensacdes. Estas sensacdes, ao cessarem seu contato com o objeto
externo, ddo origem as ideias ou imagens, conteudos mentais que subsistem na memoria do
individuo, podendo ser evocados mesmo quando o objeto externo que havia fornecido a
excitagdo sensorial ndo estiver presente. Poderiamos relacionar, portanto, a formagdo das
imagens componentes da representagdo-palavra em Freud aos conceitos millianos de sensagao
e o seu correlato ideativo, os quais se organizariam a partir de um processo associativo
formando os elementos constituintes da representacao-palavra em Freud. A maneira como
estas imagens mentais componentes da representagdo-palavra serdo apreendidas pelo sujeito

pela via da sensibilidade sera discutida em maiores detalhes na se¢do seguinte.

c) Por fim, Freud afirma que para que se produza uma representacdo-palavra, ndo basta
apenas que estes elementos sejam meramente reunidos; ¢ necessario que eles passem por um
intricado processo de associagdo. Da mesma maneira que as imagens componentes da
representacdo complexa corresponderiam aos conceitos de sensagao e ideia em Mill (sensagdo
complexa e ideia complexas, para ser mais preciso), podemos afirmar que o conceito
freudiano de ‘representagdo-palavra’ corresponde, enquanto uma superassociagdo, ao conceito
milliano de ‘ideia complexa’. Para Mill, quando uma série de sensacdes ¢ reunida, formando
um conjunto coeso, temos uma percepgao. Assim como ocorre com a sensagao simples e seu
correlato ideativo simples, a percep¢ao origina uma ideia complexa. Contudo, as ideias

simples que geram uma ideia complexa se associam justamente por guardarem entre si as

272 FREUD, 2013, p. 97.
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relagdes descritas pelas leis de associacao de ideias: semelhanca, contiguidade, repeticao e

inseparabilidade.

5.2.2. Aprendizagem da linguagem e constituicio do aparelho de linguagem.

Nesta segunda tese, Freud esboca aquilo que poderiamos caracterizar como sendo
uma teoria da aprendizagem da linguagem/fala. Divida em seis etapas, a aprendizagem da
linguagem aconteceria por um processo de associagdo (e superassociacdo) das imagens que
compdem a representagao-palavra. Como resultado deste processo, teriamos a constituicao de
um aparelho de linguagem, o qual, segundo Freud, ndo estaria pronto desde o nascimento do
individuo. Chama a nossa atencdo esta ultima afirmacao quanto a origem deste aparelho: que
significa dizer, pois, que o aparelho de linguagem nao ¢ inato? Evidencia-se que o aparelho de
linguagem ndo ¢ algo da ordem do natural, ndo sendo possivel o seu desenvolvimento de
maneira espontanea a partir do amadurecimento do organismo biologico. Sua constituicao se
deve, pois, a algo que ultrapassa o campo da natureza, apontando indubitavelmente para o
registro sociocultural, conforme se verifica na teoriza¢do elaborada por Freud*”. Vejamos,
entdo, de maneira sucinta, como Freud descreve as seis etapas do aprendizado da

linguagem/fala:

1) Na primeira etapa ocorre o aprendizado da fala. Esta se da, segundo Freud,
. ., . o ;oo D 3 ~

quando o individuo associa uma ‘imagem acustica verbal’ a uma ‘sensagdo de

inervacdo verbal’, obtendo-se, assim, uma ‘representagdo motora da fala’. Temos

aqui os processos de associacao de ideias e sensacdes descritos pelas leis da

associacao de Stuart Mill como semelhanga, contiguidade e repeticao.

2) A segunda etapa se refere ao aprendizado da lingua, o conjunto de leis gramaticais
que ordenam os signos linguisticos de uma determinada comunidade. Freud
afirma que “aprendemos a linguagem dos outros ao nos esforcarmos para tornar
a imagem acustica produzida por nos o mais semelhante possivel a imagem
acustica que motivou a inerva¢do verbal. Assim aprendemos a ‘repetir o que

ouvimos ™. Para além dos processos associativos ja elencados, podemos analisar

273 Cf. Birman, 1993; Garcia-Roza, 2008a.
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esta afirmacdo freudiana a partir de um outro tema. No trecho ‘a linguagem dos
outros’, que temos aqui se ndo a exigéncia de que, para que se constitua o
aparelho de linguagem, j& exista uma estrutura de codigo externa ndo somente ao
organismo biolégico (natureza), mas também ao individuo em sua subjetividade?
Neste sentido, a linguagem ndo surgiria como um simples produto do natural,
tampouco como uma constru¢do meramente psicoldgica, mas implicaria a
assunc¢do de uma outra dimensdo estranha ao pensamento moderno. Gostariamos
de frisar, entdo, que ja encontramos indicios desta tese no System of Logic, quando
Stuart Mill afirma:

E assim que adquirimos, inevitavelmente, nosso primeiro conhecimento da

lingua vernacula. Uma crianga aprende a significacdo das palavras homem

ou branco ouvindo-as aplicadas a um grande numero de objetos individuais,

e descobrindo, por um processo de generalizagdo ¢ analise que ndo seria
capaz de descrever, o que aqueles diferentes objetos tém em comum.*”

E, apds, complementa:
A crianga (...) raramente fica perplexa com o surgimento de novos
individuos aos quais ela ndo sabe se confere ou ndo o mesmo nome, porque

geralmente ha uma autoridade proxima competente para resolver todas as
davidas.*”

Poderiamos pensar que esta autoridade proxima a que se refere Stuart Mill
transmite a crianga a estrutura gramatical desta lingua que est4d sendo aprendida.
Ou seja, a linguagem aprendida, tal como um conjunto de regras (sintaxe,
semantica, pragmatica), ¢ uma estrutura prévia a propria existéncia do sujeito que
a aprende. Encontramos, portanto, similaridades entre os pensamentos de Mill e
Freud no que tange a aprendizagem da linguagem, sendo este um processo
aprendido sempre tomando como referéncia uma estrutura externa tanto ao

psiquico (individuo dotado de subjetividade), quanto ao natural (processos

cercbrais).

3) Aqui Freud descreve o processo de aprendizagem da soletra¢do, método que
parte das letras como unidade linguistica, passando pelas silabas, as palavras e,

por fim, concebendo a totalidade da sentenca. Novamente, estdo implicados

274 STUART MILL, 1984, p. 103.
275 Ibidem, grifos nossos.
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diversos processos associativos que nos remetem diretamente ao associacionismo

de Stuart Mill:

Aprendemos a soletrar na medida em que conectamos as imagens visuais
das letras com novas imagens de som, que, a0 mesmo tempo, devem nos
recordar dos sons j& 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
representagdes de movimento correspondentes uma a outra.>”®

4) O aprendizado da leitura ¢ descrito, nesta quarta etapa, também por um processo

de associagdo bastante complicado. Segundo Freud:

Aprendemos a ler na medida em que conectamos de acordo com certas
regras a sequéncia de representacdes de inervacdes de palavra e de
representacdes motoras de palavra que armazenamos ao falar cada uma das
letras, de tal forma que surgem novas representagdes de movimento de
palavra. Tao logo tenham sido pronunciadas essas ultimas palavras,
descobrimos pela imagem de som dessas novas representacdes de palavra
que ambas, imagens de movimento de palavra e imagem de som de palavra,
que adquirimos dessa maneira, sdo conhecidas desde muito tempo e que sdo
idénticas as utilizadas durante o falar. Entdo, associamos essas imagens da
linguagem, obtidas por meio do soletrar, ao significado atribuido aos
primeiros sons de palavra. Lemos, assim, com compreensdo. Se nos
falavamos primariamente ndo uma lingua escrita, mas sim um dialeto, entdo
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 semelhanga do dialeto com a lingua
escrita.””’

5) A quinta etapa diz respeito a aprendizagem da escrita. Para Freud:

Aprendemos a escrever na medida em que reproduzimos as imagens visuais
das letras através de imagens de inervacdo da mao, até que imagens visuais
iguais ou semelhantes sejam produzidas. Via de regra, as imagens de escrita
sdo 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 nao
tdo facilmente perturbavel quanto a leitura.””

6) Por fim, a sexta etapa do processo de aprendizagem ja apresenta um aparelho de

linguagem constituido inteiramente, de modo que discutiremos o0s seus

desdobramentos tedricos na proxima se¢ao.

276 FREUD, 2013, p. 99
277 Ibidem, p. 99.
278 Ibidem, p. 101.
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5.2.3. Fun¢ao do aparelho de linguagem.

Como vimos, as etapas da aprendizagem da linguagem resultam na constru¢ao de um
aparelho de linguagem, o precursor do aparelho psiquico que serd apresentado somente em
1900, na Interpretagdo dos Sonhos. Juntamente a formacgdo deste aparelho, criou-se também
um conjunto extenso de representacdes-palavra, resultado de um complexo processo
associativo entre os estimulos sensoriais € as imagens mentais componentes da representacao-
palavra. Entretanto, mais do que meramente reproduzir as associacdes de representagdes-
palavra aprendidas como se fossem copias, o aparelho de linguagem tem como finalidade
principal a produgdo de sentido. Em outros termos, o aparelho de linguagem nao apenas
repete aquilo que foi apreendido gradativamente nas etapas da aprendizagem descritas por
Freud, mas ¢ também funcao deste aparelho possibilitar o surgimento do novo, i.e., promover
a subversdo do discurso bem-formado resultando na abertura de novos horizontes de sentido

279

para as formagdes linguisticas*”. Corroborando com esta fun¢ao do aparelho da linguagem,

Freud afirma que:
E de se supor que posteriormente nés também coloquemos em pratica cada
uma das fun¢des da linguagem pelos mesmos caminhos associativos por

meio dos quais nos as adquirimos. Podem ocorrer ai abreviagdes e
delegagdes, mas nem sempre ¢ facil dizer de que natureza.”*”

Contudo, a produgdo de sentido ndo seria possivel se tivermos disponiveis somente
as representacdes-palavra, ao menos no nivel mais bésico dos substantivos. Para que o
aparelho de linguagem cumpra a sua fun¢dao de producdo de sentido devidamente, sera
necessario a Freud, portanto, a introdug@o conceitual de uma nova espécie de representagao

(representagdo-objeto), conforme veremos mais a frente.

5.2.4. Teoria da significacao.

Apos apresentar a sua teoria da aprendizagem da linguagem, Freud introduz o seu

esquema psicologico da representagdo-palavra, conforme segue abaixo:

279 J. NASSIF apud GARCIA-ROZA, 2008a.
280 FREUD, 2013, p. 101.
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Figura 8. Esquema psicologico do aparelho de linguagem freudiano™'

Do lado esquerdo, temos a representacdo-palavra (Wort), composta por seus quatro
elementos constituintes: imagem acustica (Klangbild), imagem motora da fala, imagem visual
da leitura e imagem motora da escrita, sendo que a imagem aculstica foi situada na
extremidade da representagdo-palavra. Pela ilustragdo, notamos, também, o carater de fechado
da representacdo-palavra, visto que ndo se indica nenhuma outra possibilidade de ligacao
entre as imagens dispostas no esquema. No alto do lado direito, temos a associagdo de objeto
(Object-Associationen), a qual ¢ formada por imagens visuais, tateis, acusticas etc.
Diferentemente da representacao-palavra, a associagdo de objeto indica uma possibilidade
indefinida de novas associagdes entre as imagens ja apresentadas no esquema, em acordo com
o seu carater de aberto. No esquema, a representacdo-palavra ¢ ligada a associagdo de objeto
pela imagem acustica da representacdo-palavra e pela imagem visual da associacdo de objeto.
Logo abaixo do esquema, Freud tece o seguinte comentario:

(...) a representagdo de palavra se apresenta como complexo de
representacdo fechado; a representagdo de objeto, ao contrario, se apresenta
como um complexo de representagdo aberto. A representacdo de palavra ndo
¢ conectada a representacdo de objeto por meio de todas as suas partes
componentes, mas somente por meio da imagem de som. Dentre as

associacdes de objeto sdo as visuais que representam o objeto de maneira
semelhante aquela pela qual a imagem de som representa a palavra. As

281 FREUD, 1891, p. 79.
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ligagdes da imagem de som da palavra com as outras associa¢des de objeto
além das visuais ndo foram indicadas.”

Com este esquema, Freud pretende ilustrar que o processo de significacdo ocorre a
partir da associacdo entre a representacdo-palavra e a representagdao-objeto, a0 menos em
relacdo aos substantivos, como ele pondera. Vejamos outra citagdo dele:

Todavia, a palavra conquista seu significado por meio da conexdo com a
representagdo de objeto [Objektvorstellung], ao menos se limitarmos nossa
consideragdo aos substantivos; A representacdo de objeto €, por sua vez, um

complexo associativo composto pelas mais diversas representagdes visuais,
acusticas, tateis, sinestésicas, etc.”*

Que podemos concluir deste esquema? Como ja vimos na se¢do anterior, a finalidade
principal do aparelho de linguagem ¢ a producdo de sentido. O sentido, portanto, somente
pode ser produzido pelo aparelho a partir de uma articulagao entre as representacdes-palavra e
as representacdes-objeto, num complexo e continuo processo de associagdes e
superassociacdes, donde, ao menos num nivel mais bésico, o significado de qualquer
representacdo-palavra remete a sua correspondente representacdo-objeto. Serd necessario,

portanto, discutirmos o que Freud concebe como representacao-objeto.

Antes de passarmos a proxima secao, seria importante frisar, no entanto, que podem
haver intimas relagdes entre a feoria da significagdo freudiana e a teoria da conotagdo
elaborada por Stuart Mill no seu System of Logic. Certamente, os resultados obtidos com esta
investigagdo podem ser muito interessantes para se desvendar o problema da natureza da
linguagem, questdo fundamental para a psicanalise”™. Contudo, esta questdo extrapola os

propositos do nosso estudo atual, sendo, por este motivo, reservada para futura pesquisa.

Vejamos a seguir de que maneira Freud define o conceito de representagao-objeto.

5.2.5. Representacao-objeto [Objektvorstellung].

Assim como a representagao-palavra, Freud entende que a representagdo-objeto €

uma representagdo complexa. Entretanto, enquanto a representacdo-palavra ¢ uma

282 FREUD, 2013, p. 102.
283 FREUD, 2013, p. 102-3.
284 Cf. Birman, 1993.
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representacdo fechada (com seus elementos bem delimitados € em nimero de quatro), a
representacdo-objeto ¢ aberta, sendo a quantidade dos seus elementos constituintes indefinida.
Entretanto, quais seriam os seus elementos constituintes e como estes se reuniriam formando
a representagdo-objeto? Tentaremos responder a estas questdes abaixo.

Segundo Freud, “a representa¢do de objeto é (... um complexo associativo
composto pelas mais diversas representagbes visuais, acuisticas, tateis, sinestésicas, etc.”*.
Freud afirma, entdo, que este complexo associativo (associa¢do de objeto) é composto por
diversos tipos de representagdes: visuais, acusticas, tateis, cinestésicas etc. Temos, portanto, o
conceito de superassociagdo novamente presente, assim como acontece em relagdo a
representacdo-palavra. Perguntamos, porém, de que maneira estas representacdes de nivel
primario se formam, i.e.: qual seria a matéria-prima que possibilita a sua constru¢dao? Estas
representacdes primarias se formam do contato do sujeito com o mundo externo, pela via da
sensibilidade, ou seja, pelas aberturas possibilitadas pelos 6rgaos dos sentidos: visao, audigao,
tato, olfato e paladar. Sua fonte primaria, portanto, sdo as sensagoes, conforme descrito por
Stuart Mill em System of Logic. E o objeto externo que causa a sensagdo, a qual se reunira
numa série associativa que obedecem as leis da associacdao, conforme ja salientamos. Deste
modo, estamos aptos a afirmar que o complexo associativo freudiano corresponde a sensagdo
complexa milliana, ou seja, o complexo associativo freudiano corresponde ao conceito de
percep¢do em Stuart Mill. Notemos, contudo, que este complexo associativo ainda ndo ¢ a
representacao-objeto. Para Freud, esta ultima surgird somente quando houver a ligagao do
complexo associativo com uma representacdo-palavra, ou seja, quando um processo de
significacdo for engendrado entre as representacdes, fun¢do principal do aparelho psiquico.
Esta formalizagdo, todavia, parece ja ecoar como um desdobramento da teoria milliana da

conotagao.

285 FREUD, 2013, p. 102-3.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso que tracamos com este trabalho teve como principal objetivo investigar
as condi¢des de possibilidade historico-epistemoldgicas para a constituicdo da psicanalise.
Neste sentido, percorremos a trajetéria do pensamento freudiano iniciada com seus estudos
em neuropatologia, buscando explicitar em qual contexto se deram as suas primeiras
descobertas que o direcionariam posteriormente para a construcao de uma terapéutica baseada
exclusivamente na fala, privilegiando, portanto, o campo do sentido e da linguagem. Deste
contexto cientifico e epistemologico, inicialmente dominado pelo conflito entre a
anatomopatologia e o funcionalismo fisioldgico, tentamos extrair, 0 maximo possivel, de que
maneira Freud pdde elaborar suas criticas e rupturas com o localizacionismo estrito,
apropriando-se ¢ mesmo subvertendo determinadas teses neuroldgicas de Charlton Bastian e
Hughlings Jackson, assim como também o método psicoldgico de Stuart Mill. O resultado
destas operacdes o permitiu desembocar na construgao de uma caracteristica problematizagao
da linguagem, resultando, assim, na formalizacdo de uma teoria das representagoes — 0 passo
que consideramos ser inaugural para o desenvolvimento do campo epistemologico especifico

da metapsicologia freudiana.

E neste sentido, portanto, que estabelecemos como primeira meta a caracterizagio do
contexto cientifico, filosofico e epistemoldgico no qual a investigacdo freudiana sobre as
afasias estd inserido, o que, pensamos, poderia possibilitar a compreensao em profundidade da
relevancia de Afasias no conjunto do corpus metapsicolégico. No momento em que Freud
publicou Afasias, o problema dos disturbios de linguagem ocupava um lugar de importancia
central no seio da discussdo filosofica e cientifica na segunda metade do século XIX,
consistindo num ponto de intersecdo entre diversos discursos tedricos. Disciplinas distintas
como a filosofia, a medicina, a psicologia e a linguistica se encontravam na problematizacao

dos distarbios de linguagem afasicos como se estivessem numa encruzilhada tedrica, cada
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uma tecendo, a sua maneira, discursos bastante especificos sobre a questao, construindo seus

proprios conjuntos de conceitos e metodologias®.

Ora, neste ponto, a0 menos uma pergunta se nos impoe: que havia de tao interessante
no problema dos disturbios afasicos para que se justificasse esta convergéncia de interesses de
campos de pesquisa diferentes como a filosofia, a psicologia, a medicina e a linguistica?
Esperamos ter esclarecido, portanto, que para além do interesse de superficie pelo carater
patologico dos disturbios afasicos, também podemos identificar a existéncia de trés outros
problemas subjacentes e ainda mais fundamentais, os quais foram predominantes ao longo de
toda a atividade filosofica e cientifica do século XIX: 1) a querela dos métodos, a qual
consistiu no debate acerca do dominio exercido pelo positivismo naturalista sobre os métodos
de investigacdo das ciéncias humanas, principalmente no que concerne a exigéncia de uma
independéncia metodoldgica (e ontologica) para o campo das humanidades®’; 2) o problema
das relagoes entre o cérebro e a mente, o qual se originou ainda na antiguidade e ganhou
folego renovado no século XIX, sobretudo em decorréncia do desenvolvimento de novos
métodos experimentais no ambito da neuroanatomia e do estabelecimento das teorias
localizacionistas®®; 3) a tematizacdo da linguagem enquanto um problema filosofico
especifico?®, partindo de uma perspectiva que rejeitava o psicologismo e a vinculagdo das
investigacoes sobre a linguagem aos ambitos do psicologico e/ou do natural, propondo, como

solu¢do, uma abordagem renovada nos campos da hermenéutica ou da logica®”.

Embora se tratem, evidentemente, de problemas distintos, podemos tragar uma série
de aproximacdes e articulagdes entre eles, o que nos aduz a considerar que, a0 menos em
algum nivel, todas as principais correntes do pensamento contemporaneo — incluindo-se ai a
psicanalise — se debrugam sobre estas problematicas, seja tomando-as como principal objeto,
seja conservando-as como pano de fundo. E justamente neste cenario de rupturas,
deslocamentos e reapropriacdes que surgem as primeiras teses freudianas que dariam origem
posteriormente a psicanalise. Textos tedricos como Afasias, o Projeto e A interpretagdo dos
sonhos (1900), além de trabalhos clinicos como os Estudos sobre a histeria (1893-95), foram

todos concebidos neste periodo final do século XIX, abordando as problematicas especificas

286 Cf. Forrester, 1983; Birman, 1993.

287 Cf. Assoun, 1983; Mezan, 2014.

288 Cf. Canguilhem, 2006; Bezerra Jr., 2012.

289 Cf. Cassirer, 2001.

290 Principalmente as investigagdes inauguradas pela logica de Frege, a fenomenologia de Husserl e a semidtica
de Pierce.
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desta época, elaborando-as num outro nivel de complexidade e inaugurando, assim, um

campo de pesquisas original®'

. Foi o interesse pelo registro do sentido — formulando uma
problematizagdo sobre o ser da linguagem®*—, assim como a tentativa de construir um modelo
teodrico que pudesse abordar as interagoes entre o cérebro e o psiquico intermediadas pelo
campo da linguagem — este situado numa dimensdo exterior tanto ao natural quanto ao
psicologico —, que permitiram a Freud a delimitacdo do campo psicanalitico na fronteira e/ou
interse¢do com um conjunto de disciplinas (neurologia, psicologia, hermenéutica, linguistica
etc.), mas sem jamais poder ser confundido com nenhuma delas. E neste ponto, acreditamos
que uma elucidagdao do conceito freudiano de representagdo, apresentando os meandros de

sua constituicdo, permitiria uma compreensdo mais aprofundada da importancia deste

conceito para a metapsicologia.

Por conseguinte, entendemos também que a metapsicologia ndo poderia ser
destituida de seus pressupostos naturalistas — dando lugar a uma teoria pura da linguagem —,
assim como também ndo nos parece pertinente a sua completa substituigdo por uma
linguagem conceitual tomada inteiramente das neurociéncias contemporaneas que
desconsidere a presenca fundamental de uma teorizacdo do sentido. Nosso entendimento
reside no carater fundamental dos conceitos freudianos de representacdo e pulsdo, os quais se
entrelacam de tal maneira no interior da metapsicologia que nao conseguem sobreviver
conceitualmente de forma independente, sendo comum a descaracterizagdo dos mesmos: a
pulsdo confundida com o instinto da biologia e a representagdo recaindo semanticamente nos
campos da subjetividade psicoldégica moderna, da linguistica ou mesmo numa espécie de

antropologia filosofica.

Neste ponto, gostariamos de enfatizar dois topicos que o estudo mais detido de

Afasias que aqui realizamos nos permitiu elaborar:

1. Para além da critica ao localizacionismo e suas explicagdes para os disturbios
afasicos, Freud pretende explicitar o problema das relagdes entre o organismo biologico e o
psiquico, apostando numa independéncia metodoldgica entre estas regides Onticas, mas
almejando explicar e/ou compreender as interagoes e influéncias mutuas entre o cérebro e a

293

dimensao da linguagem™-. Considerando a divisdo do campo psicanalitico apoiada em dois

dos seus conceitos fundamentais — inconsciente ¢ pulsdo —, ¢ a metapsicologia como uma

291 Cf. Birman, 1993.
292 Cf. Ibidem.
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tentativa de teorizagao sobre esta articulagdo entre o simbolico (representagdes) e aquilo que €
da ordem do irrepresentavel (Das Ding), parecemos caminhar para um entendimento do
carater hibrido do método construido por Freud®*: de um lado um Freud naturalista (ou
energético), que ndo rejeita completamente a neurologia da qual € oriundo, mas a critica,
desconstréi e subverte, utilizando-se de sua matriz de racionalidade para construir a estrutura
da metapsicologia, apoiado principalmente nas metodologias da fisica e da quimica — situando
eloquentemente a episteme psicanalitica no rol das ciéncias naturais; outro Freud hermeneuta,
que pretende extrapolar os limites impostos pelo naturalismo de sua época, langando-se a
investigacao psicologica na dimensdao do sentido, expondo a linguagem como o lugar
originario de constitui¢do do sujeito humano, e demonstrando seu funcionamento e seus
efeitos como independentes de uma racionalidade naturalista, coincidindo com outras leis, e
exigindo a invengdo de outro modelo de inteligibilidade para lidar com os fenomenos

considerados provisoriamente como psiquicos®”.

2. O problema da linguagem, conforme formulado por Freud em Afasias, desemboca
numa teoria das representacdes, a qual versa sobre um “aparelho de linguagem”, antecessor
do “aparelho psiquico” formalizado no capitulo VII de A Interpretacdo dos sonhos. Este
modo de tratar a linguagem nos proporciona a constru¢do de um novo modelo de psiquismo,
distinto daquele conservado pela psicologia cientifica ou cartesiana — embasada na
investigacdo da identidade entre o psiquico € a consciéncia. Se sdo as representagdes o0s
elementos que compde o psiquico, ndo sdo elas meras representagdes simples ou elementares,
correspondentes  diretos de wunidades organicas ou epifenomenos dos processos
neurofisioldgicos. Em Freud, as representacdes sdo complexas e se articulam formando uma

intricada malha associativa em completo alheamento as leis naturalisticas que regem o

293 Freud ndo ¢ um dualista, a0 menos ndo no sentido estrito de uma dupla determinagdo substancial
distinguindo o biologico e o psiquico. Contudo, isto ndo significa que seja possivel fazer coincidir as
dimensdes psiquica e bioldgica, reduzindo uma a outra. Em Afasias ja ha esta preocupagdo em separar estes
dois campos, apresentando ferramentas metodologicas caracteristicas para cada um. Cf. Stein, 1997; Garcia-
Roza, 2008a.

294 Sobre este tema, segue a seguinte citacdo de Birman (1993, p. 46): “A pulsdo como conceito tem uma dupla
representagdo, como for¢a (Drang) e como representagdo propriamente dita (Vorstellung). Esta dualidade
que se unifica no conceito metapsicologico de pulsdo indica a problemdtica constitutiva da pesquisa
freudiana, que procurou articular as dimensoes corporea e representacional na constituigdo do “aparelho
psiquico”. Dai Hyppolite formular que existia no discurso freudiano uma tentativa de articular uma
filosofia da natureza e uma filosofia do espirito”.

295 Nao ignoramos o posicionamento freudiano diante das ciéncias humanas (Geisteswissenschaften) e a sua
recusa, mas, ainda assim, insistimos na possibilidade de leitura da psicanalise sob uma perspectiva também
hermenéutica. Cf. Birman, 1993; Japiassu, 1998; Garcia-Roza, 2008a; Ricoeur, 2010; Mezan, 2014;
Monzani, 2014.
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funcionamento do sistema nervoso; elas obedecem ao ordenamento de uma estrutura de
codigo que € externo ao organismo bioldgico, codigo este que estd imbricado na dimensao

6.0 estudo desta obra nos permitiu vislumbrar,

cultural e simbdlica origindria do humano
portanto, a possibilidade de uma investigagdo do aparelho de linguagem freudiano que
consiga superar o seu fundamento naturalista, configurando muito mais propriamente um
espaco légico de articulagdo de representagdes e producdo de sentido. Em sendo assim,
acreditamos pertinente afirmar que a maneira freudiana de tratar a linguagem poderia nos

autorizar a localizar a obra de Freud no rol do pensamento contemporaneo.

296 Cf. Japiassu, 1998; Garcia-Roza, 2008a.
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